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No.  1. 


OBIGINALARBEITEN. 


Die  Diagnose  der  bösartigen  Lungengeschwulste.* 

Von 
Dr.  J.  Adleb. 

Seit  Stokes'  klaasiachenArbeiteD  über  Luogenkrebs  hat  aich 
eine  betrachtliche  Literatur  über  die  bösartigen  Ltmgenge- 

schwnlstö  angesammelt.  Hnwolil  vom  kliuischen  als  auch 
vom  iiuatomLschen  Standpunkt  iial  der  Gegenstand  vielfach 
eine  eingehende  BehaiidluDg  erfahren.  Trotz  der  Fülle  der 
Specialarbeiten  aber  gehen  die  moisten  der  gangbaren  Lehr- 
bücher nur  äusserst  flüchtig  ülu  i  dieses  Ka])itel  hinweg  und 
auch  im  Bewusstsein  vieler  praktischer  A(  rzte  findet  sich  der 
bösartige  Lungentumor  viel  mehr  als  seltenes  Curiosum, 
kaum  aber  ala  Objekt  diagnostischer  Thätigkeit.  Wenn  ich 
hiemaoh  auch  nichts  wesentlich  Neues  bieten  kann,  so  dürfte 
es  Ihnen  doch  nicht  ganz  unwillkommen  sein,  wenn  ich  hente 
Abend  die  IHagnose  der  primären  bösartigen  Lnngenge- 
schwnlste  zur  Sprache  bringe.  Die  gutartigen  Tumoren  der 
liunge  durften  wohl  kaum  jemals  ein  klinisches  oder  diagnos- 
tisches Interesse  bieten.  Es  sind  wohl  Lipome,  Chondrome,^ 
Osteome,  Fibrome  u.  s.  w.  beschrieben,  Chiari  hat  Adenome 
und  deren  Mischformen  in  Bronchiektasien  gefunden.  IMese 
Yorkommniase  aber,  von  herrorragendem  Interesse  fur  den 
Anatomen  und  Pathologen,  sind  meistens  zufällige  Befunde 

*  "Vortrag  gehalten  in  der  wif'^rTischaftlichen  Verbuinnihing  dor  Aerzte 
(iee  deutacben  Dispensaiy  in  der  Ötadt  New  York  am  16ten  Dezember  189S. 
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bei  Autopsieu  und  kaum  Objeete  kliuisclier  Diagnostik.  Sie 
btellon  fast  immer  Massen  geringen  Volumens  dar,  die  zu  kei- 
nen irgendwie  charakteristisclien  Störungen  Veraiilassiuig  ge- 
ben. Ganz  anders  die  l»ö.s;ntigeu  >»eubilduii«4(Mi.  \\\r  hu- 
scbrünkt'ii  uns  in  uiiHorer  IJetracbtung  aussclilifsslicli  auf  die 
p  r  i  m  H  r  e  n  Neubildungen.  Es  dürfte  in  den  meisten  Fällen 
nicht  allzu  schwer  sein.  «4waige  zweifelhafte  Lungenerschei- 
uungen,  welche  im  Gefolge  einer  sicher  erkannten  bösartigen 
Geschwulst  in  einem  anderen  Körpertheil  auftreten,  auf  ihre 
wahre  Ursache  zurückzuführen.  Entzieht  sich  aber  die  pri- 
märe Geschwulst  der  klinischen  Diagnose,  so  gelten  fiir  die 
Beurtheilong  der  metastatischen  Lungengeschwolste  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  för  die  primären.  Andererseits  werden  wir 
aber  die  Primarerkranknngen  der  Pleura  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtungen  mit  hineinziehen  müssen.  Es  kommen  wohl 
Geschwulsterkrankungen  der  Pleura  vor,  bei  welchen  die 
Lunge  gar  nicht  oder  doch  nur  in  ganz  untergeordnetemMaasse 
afficirt  ist,  andererseits  gibt  es  Geschwulste,  welche  fast  aus- 
schliesslich auf  das  Lungongewebe  beschränkt  bleiben.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  sind  aber  beide  Gewebe,  Lunge 
und  Pleura,  in  den  In  reich  der  Erkrankung  in  mehr  oder  we- 
niger grosst^r  Ausdt^hnung  mit  hineingezogen,  ja  manchmal 
ist  es  sogar  dem  Auatonu  ii  unmoglieh  zu  entscIiiMtlen,  ob 
Lunge,  ob  Pleura  als  Ausgangspunkt  der  Creschwulstbildung 
aufzufassen  ist.  Auch  im  klinischen  Krankheitsbilde  sind  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Pleura  und  der  Lunge  oft  so 
innig  miteinander  verquickt,  dass  einr^  durchgreifende  Tren- 
nung der  Erscheinungen  gar  nicht  möglich  wird. 

Ueber  die  feinere  Anatomie  der  Lungen  -  Pleura  -  Ge- 
schwülste ist  viel  und  eingehend  gearbeitet  worden,  trotzdem 
findet  sich  gerade  hier  eine  beträchtliche  Verwirrung  und 
eine  Menge  ungelöster  Fragen.  Die  alteren  Beobachtungen 
sind  hier  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen,  und  auch  in 
neuerer  Zeit  sind  viele  Beobachtungen  wegen  Mangels  einge- 
hender mikroskopischer  Untersuchung  für  die  histiologische 
Betrachtung  kaum  7Ai  brauchen.  Ich  will  Sie  nicht  mit  De- 
tails ernuhl»  Ii  und  nur  einige  wenige  Daten  zur  allgennnnen 
Orientirung  anführen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Gesehwulste  sind  Carcinome,  Hareome,  Endotlieliumo  und 
Mischformeu  dieser  drei  Gruppen.   Von  Carciuomeu  kommen 
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vor  Cylinclen'jin Ip'l-  uutl  lM;ittt^!io]»itliol-Krel>se,  auch  inednl- 
l»re  iiiul  scinliosc  Ff>rni(^n.  Von  dt-r  Bronchialselileiiuliaut 
aus  entwickeln  Hich  nicht  nur  Cylinderzellen-OHrcinome,  son- 
dern in  seltenen  Fällen  auch  Plattenepithel-Kreböe  (Ehrich). 
Audi  das  Alveolarepithel  soll  den  Ausgangspunkt  sowohl 
für  Oylioderzellen-,  als  nnch  fiir  Plattenepithel-Carcinom  bil- 
den ktinnen  (örÄiiwald,  Fuchs,  Wolf).  Friedlaader  beschreibt 
ein  Cancroid,  das  sich  in  einer  Lnngencaveme  entwickelte 
and  frei  in  den  Bronchus  hineinragte,  ohne  dessen  Wand  zu 
afficiren.  Es  scheint  mir  noch  fraglich,  ob  nicht  manches, 
das  als  Oarcinom  beschrieben  wird,  nicht  eher  als  Endothe- 
liom  aufzufassen  sein  dürfte.  Von  Sarcomen  scheinen  vor- 
wiegend die  weicheren,  markschwammartigen  Formen  vorzu- 
kommen. Das  Endotheliom  ist  namentlich  an  der  Pleura  gut 
studirt  und  durch  dit^  Arbeiten  von  Wagner,  Schulz,  Neel- 
sen  und  violtT  Andeniu  als  wühlcbui  akterisirte  und  typische 
Kraiikbeit  tixirt.  Viel  weniger  erkannt  ist  die  Eiulotliolioiii- 
bildnnir  in  der  Lunge,  dock  würdo  ein  Kiii^^'fdion  auf  diese 
Ein/t  Uli  iien  zu  weit  führen.  Was  die  Lcrob  aiintomiaclien 
Yerhaltiiisse  betrifft,  so  hat  mau  verschiedeiir»  Kiutlieilungen 
versucht,  doch  mit  wenig  Gliick,  da  die  Uebergangsforineu 
zu  mannigfaltig  sind.  Am  ehesten  könnte  man  noch  die 
mehr  diesen  gleichmassigen  Infiltrationen  und  die  mehr 
m  assigen  circumscripten  Tum  orbildungen  unterscheiden.  Bei 
letzteren  kann  es  sich  wieder  nur  um  einen  grösseren  Herd 
oder  um  eine  Anzahl  Knoten  verschiedener  Grösse  handeln. 
Die  metastatischen  Lungengeschwülste  treten  meistens  in 
Form  vereinzelter  Herde  auf.  Die  diffusen  Infiltrationen 
gehen  meistens  von  einem  circumscripten  Herd  in  der  Wand 
eines  grösseren  Bronchus  aus,  und  indem  sie  in  die  peribron- 
chialen und  perivasculSren  Lymphbahnen  hineinwuchern, 
folgen  sie  den  Ausbreitungen  des  Bronchialbaumes  auf  weite 
Strot  ken  nacli  allen  Richtungen.  Auch  d.as  diffusa  Ploura- 
endotheliom  stellt  eine  mehr  gleicliinässige  Proliferation  im 
Gebiet  sämmtlicher  Lymphbahuen  der  l^k  ura  dar.  Die  cir- 
cinii-.eri  j)te  rjuiigengeHchwiiUt  kami  unter  Umständen  recht  be- 
deutende (hüöse  anneluiieu,  so  dass  der  grösste  Theil  eines, 
ja  mebrerer  Lappen  von  dem  Neoplasma  eingenommen  wird. 
Das  Langengewebe  ist  dann  oft  weithin  durch  Tumormassen 
völlig  ersetzt,  so  dass  von  der  ursprünglichen  Structur  auch 
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mikroskopisch  koino  8pnr  mehr  zu  tinden  ist  Der  Ausf;un<^3- 
])mikt  solcher  t^rossLii  GescUwulstraas^oii  ist  (Linn  iiieibtens 
nicht  TiK'hr  mit  Siclierhpit  zu  bestuuoieii.  Fast  immer 
ist  auch  in  sok-heu  FüIUmi  du)  Pleura  iu  die  Neu- 
bildunjj  mit  ein«;«  zof^en.  Eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  Erweichung  und  Zerfall  kommt  dieser  Form  von 
Luiigengeschwülsten  in  hohem  Maasse  za.  Bezüglicli 
des  Lebensalters,  in  welchem  die  malignen  Langen* 
gesohwulste  vorkommen,  ao  scheint  fur  Carcinome,  entspre- 
chend deren  Verhalten  an  anderen  Körperstellen,  das  mittlere 
nnd  spatere  Älter  bevorzugt  zu  sein.  Sarcome  scheinen  auch 
reicUich  bei  jüngeren  Snbjecten,  ja  bei  Kindern  aufzutreten. 
Bekannt  ist  der  Tielcitirte  Fall  von  MacAldowie :  eine  pri- 
märe Luugeugeschwulst  bei  einem  Kinde  von  5^  Monaten, 
wobei  sich  aber  nicht  bestimmen  lässt,  ob  es  sich  hier 
um  Sarcom  oder  Carcinom  handelt,  da  die  mikrosko- 
pische Uiitersuchunf^  fehlt.  Betreffs  der  Häuti<^'keit  des 
Vorkomuieiiö  giht  Wolf  an,  dass  aus  20,116  Dresth'uer  Sec- 
tioneu  aus  den  Jahren  185*2—94  das  primäre  Lungeucarcinom 
fünfundvierzif^mal  vorgekoiiiiueii  sei,  woraus  sich  ein  Ver- 
hältuiss  von  ruud  zwei  Lun^cMicarcinomen  aui  lülH)  Sectionen 
erj^ibt.  Einen  niedrij^eren  Prozentsatz  berechnet  Fuclis  aus 
den  Sectionen  iu  Munclien,  acht  Fälle  auf  12,307  Autopsien, 
gleich  0,0G5  Prozent.  Zieht  man  nun  noch  die  Sarcome  und 
Eudotheliome  der  Lunge  und  der  Pleura,  die  mindestens 
nicht  seltener  als  Carcinom  sind,  in  Betracht,  so  dürfte  sich 
fur  das  Vorkommen  von  primären  Lungen-  und  Pleura- 
Oeschwülsten  ein  nicht  unerheblicher  Prozentsatz  annehmen 
lassen,  doch  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  hierfür  Zahlen  angeben 
EU  können. 

Wenden  wir  uns  zu  unserem  eigentlichen  Thema : 
Zunächst  muss  betont  werden,  dass  manchmal  die  Lungen- 
geschwulst als  solche  sich  überhaupt  jeder  Diagnose  entzieht 
Es  scheint  sicher  zu  sein,  dass  häutig  die  ersten  Anfange  der 

El  ki  jinkun«,'  anscheinend  ganz  svmptomlos  verlaufen  und  zur 
Zeil,  ila  dit'  Patienteu  zu  klageu  beginnen,  tlie  physikalische 
Untersuchung  schon  weitgehende  Veränderungen  nachzuweisen 
im  Stande  ist.  Aber  aucli  der  «janze  Verlauf  der  Krauldnät 
kann  mit  so  geringfügigen  und  unbestimmten  Symptomen  ein- 
hergehen, dass  die  Aufmerksamkeit  weder  des  Patienten  noch 
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des  Arztes  anf  dio  Liinpje  f^elenkt  wird.  So  bosohreibt  Cbiari 
ein  Cylinderzelleiicarcinom  der  Bronchien  mit  weitgobpiidim 
Metastasen,  als  zufälligen  Befund  bei  einer  Frau,  die  an  incar- 
cerirter  Cmialhernie  zu  Grunde  ginpr-  Oder  auch,  es  könnea 
neben  schweren  Allgemeinerscheimihgen  die  lokalen  Symp- 
tome wenig  OharakjfceristisQhes  bieten  und  dieselben  auf  so 
nngesimngene  Weise  von  anderen  Lasionen  hergeleitet  werden, 
dasa  dadurch  die  richtige  Diagnose  sehr  erschwert,  ja  unmög- 
lich gemacht  wird.  Schliesslich  kann  eine  andere  wohlcharak- 
terisirte  ErkrankuDg  derart  in  den  Vordergrund  der  Erschein- 
ungen treten,  in  solchem  Maasse  das  gesammte  Krankheitsbild 
beherrschen,  dass  der  complicirende  Lnngentamor  mit  Koth- 
wendigkeit  sich  unserer  Erkenutniss  entzieht  Dies  gilt 
hau|)tsüt'blic'li  für  die  Tuberculosa.  Entgegen  der  Meinung 
früherer  Autoren,  wona<  li  Kiebg  und  Tuberculose  einander 
gewissermassen  ausschliessen,  wissen  wir  jetzt,  dass  Carciiioni 
gar  nicht  so  si'lt«Mi  in  tubert'ul(">sem  Gewebe  einen  «^nnustigeu 
Boden  fü]-  seine  Knh\ irkbm«.^  tindet.  leli  erinnere  an  ilas  Vor- 
kommen von  Epitheliomen  auf  luposem  Boden.  Auel)  bei 
liUngentuberculose  hat  man  nun  Carcinom  beobachtet.  Hier- 
her gehört  der  schon  oben  erwähnte  Fall  von  Friedländer,  der 
Fall  von  Puech  (an  dor  Spitze  der  rechten  Lunge  drei  tubercu- 
löse  Cavemen,  in  der  Trachea  und  rechtem  Bronchus  ]>rimaren 
Krebs),  und  auch  ganz  neuerdings  eine  Beihe  von  Fällen  von 
Wolf. 

Alle  die  Zeichen,  die  man  zur  Diagnose  des  Lungenkrebses 
Yerwerthen  könnte,  lassen  sich  auch  eimseln  oder  in  mannig- 
fachen Gombinationen  auf  Lnngentuberculose  beziehen,  und 
«s  durfte  kaum  möglich  sein,  namentlich  bei  Anwesenheit  von 
Bacillen  im  Sputum,  in  solchen  Fällen  eine  Unterscheidung 
zu  machen.  Die  diflferentialdiagnostischen  Momente,  welche 
Stokes  und  Woillez  u.  A,  aufgestellt  iiaben.  sind  sclnm 
längst  als  nicht  zutreÜend  erkannt.  Gehen  wir  nnn  übf>r  zur 
Besprechung  der  diagnostischen  Mitteln,  welche  nns  in  den 
din^^nosticirbaren  Fallen  znr  Verfügung  stehen,  so  niuss  zu- 
nächst hervorgehoben  werden,  was  sclio  i  ho  oft  betont  worden 
ist :  es  gibt  nur  ein  Zeichen,  das  für  sich  allein  und  mit 
absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Neubildung  feststellt. 
Das  ist  der  Nachweis  der  Geschwulstelemente  in  charak- 
teristischer Anordnung  durch  das  Mikroskop.  Dieser 
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Nachweis  kann  auf  verschiedene  Weise  geführt  werden.  In 
zwei  Fällen  —  der  eine  vf.ii  Hainprln,  der  andere  von  Huber 
aus  tier  Eichliorstscbeij  Kliüik  —  wunlon  ^n'issere  Gescliwulst- 
masBen  an8*»ehiistet  und  aus  der  niikrt)sk()]nsrlu'n  UntnrHiieh- 
ung  derselben  ubne  Weiteres  die  DinLrnose  ;inf  Lunge Uisaieom 
gestellt.  Derarti<?e  Vorknnniniisse  indessen  durft(Mi  zu  den 
ftllergrÖBsten  Seltenheiten  geboren.  Mir  sintl  huh  der  gesanim- 
ten  Litteratur  nur  diese  beiden  Fälle  bekannt.  In  einem 
oadereu  Falle  hat  Hiunpeln  aus  dem  Vorkommen  von  grossen 
polymorphen  keulen-  nnd  spindelförmigen  Zellen  im  Sjuitum 
die  Diagnose  auf  Lungencarcinom  gestellt  und  (hireb  di& 
Autopsie  bestätigt  gefunden.  Erst  ganz  kürzlieb  hat  Betschart 
einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Eiohhoretsohen  Klinik  veruffeni- 
licbt.  Heiner  Meinung  nach  müssen  indessen  Befunde  von 
ZeUen  im  Sputum,  wenn  es  sich  nicht  um  typisch  angeoixlnetes 
Geschwulstgewebe  handelt,  mit  grosser  Vorsicht  beurtheilt 
werden.  Aus  der  grossen  Masse  normaler  und  pathologisch 
veränderter  ZeUformen,  welche  im  Sputum  vorkommen  kön- 
nen, einzelne  als  Geschwulstzellen  anzusprechen,  erscheint 
mir  nur  dann  /.ulässi«^,  wenn  die  sonstigen  klirdscben  und  ana- 
toiiiiselien  Zeieben  auf  eine  Gescbwiilsttli;ignose  bindraniren. 
In  der  That  ersebeint  mir  der  erwähnte  Fall  von  Betsebart 
nielit  ganz  ein  wandsfrei  und  die  Diagnose  Careinom  auch 
dnrcb  die  Autopsie  niebt  über  alle  Zweil»  !  test^^'estellt. 
Immerbin  dürften  selbst  diese  Befunde  im  Simtum  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen  zu  reebnen  sein.  In  weitaus  den 
meisten  Fällen  ist  der  jSputumbefund»  was  morpbotisebe  £le* 
mente  betrifft,  durchaus  ohne  charakteris tische  Ergebnisse. 
In  einem  Falle  gelang  es  Krönig  durch  Punkt n,  ans  der 
Lunge  Gewebspartikelchen  zu  entfernen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  wies  elastische  Fasern  und  lympho- 
sarcomatoses  Gewebe  auf.  Auch  durch  den  Nachweis  von 
Geschwulstelementen  in  Fleuraexudaten  hat  man  versucht^ 
und  mehrmals  mit  Glück,  den  direkten  Nachweis  von  Ge- 
schwülsten der  Pleura  und  der  Lunge  zu  führen.  Es  handelt 
sich  hier  um  grosse,  polymorphe,  meistens  stark  vacuolisirte, 
oft  vielkemige  Zellen,  die  auch  vielfach  Mitosen,  und  zwar 
uuregelmässige,  pluripolare  u.  dergl.,  aufweisen.  Quincke, 
und  erst  kürzlich  Rieder,  hüben  dergleichen  Fälle  publicirt. 
Es  dürfte  nicht  immer  leicht  sein,  aus  solchen  Befunden  den 
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Entst  hrid  zu  trt'rt'i-ii  fl»  t-s  sich  inn  wirkliche  Gesohwnlstele- 
meute  oder  iim  «'ntzuiidlicli  piolifcriicud«'  und  defronerirende 
£udothelien  handelt.  Iminorhin  verdienen  diese  Vorkomm- 
nisse weitere  sorgfältige  Beachtung.  Auch  der  von  Quincke 
sogenannte  Hydrops  adiposnn  mn*^  unter  Umständen  ein 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  abgeben.  Quincke  hat 
nämlich  gezeigt,  dass  bei  rapider  Proliferation  nnd  raschem- 
Zerfall  tob  Zellen,  wie  solche  bei  Plenrar  und  Peritoneal* 
carcinomen  Torkommen,  die  Transudate  stark  fetthaltig  sein 
können  und  beim  Stehen  eine  mehr  oder  minder  mächtige 
Fettschicht  absetzen.  Diese  Erscheinung  soll  bei  reinentzünd- 
liehen  Zustanden  nie  Torkommen,  dagegen  soll  Pleuratuber- 
culose  ähnliche  Exndate  liefern.  Mir  selbst  fehlen  oirrone 
Erfahrungen  ül>er  den  Gegenstand.  In  der  überwhm  ud 
grossen  Mt  hizalii  »Ur  Fälle  wird  man  iiiui  den  direkten 
iiukrcskopiscliiMi  Nachw«'is  ein^r  Geschwulst  nicht  tVilucii 
künneii,  sunderii  wird  auf  iiidiroktem  Wege  (hir<  li  Cuinl>iii)i- 
tion  der  maiinijj^f  ichsten  Syin]»!« »ui«'  \u\d  Erwuguugeu  zu  eiiu-r 
Diagnose  zu  gelangen  suchen.  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen, 
gewisser massen  als  Illustration  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Verhältnisse,  einige  Fälle  aus  eigener  Beobachtung  in 

'  Kürze  mittheile. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Damp  von  etwa 
66  Jahren,  sehr  nervösen  Temperaments  und  mit  den  Erschei- 
nungen einer  mässigen  Arterio-Sclerose.  Die  Vorgeschichte 
bietet  nichts  Wesentliches,  auch  lässt  sich  hereditäre  Be- 
lastung nicht  nachweisen.  Anfangs  Sommers  1890  begann  die 
Frau  über  leichten  Hustenreiz  zu  klagen,  sowie  über  Athem- 
beschwerden  bei  geringen  Anstrengungen.  Der  Husten  war 
kurz  und  trocken  ohne  Schlei manswnrf  nnd  ohne  Schmerz ; 
derselbe  wurde  eintroloitet  duicl!  Kitzol  in  dvn  oberen  liiift- 
wegen  und  war  l>«*i  Im  ttruiir  nicht  minder  quäleud  als  Ix-im 
Sprechen  oder  boi  lit  wc^^iiiiLi.  Kine  sorgfältige  TJnt*M>u(  hung 
ergab,  mit  Ausnahme  einer  leichten,  chronisclien  Pharyn- 
gitis, durchaus  normale  Verlniltnisse.  Im  Lfiufe  der  nächsten 
Wochen  steigerten  sich  die  subjectiveu  Beschwerden.  Eine 
auffallende  Schwäche  stellte  sich  ein,  zusammen  mit  ])sychi- 
scher  Depression,  Appetitmangel  und  Kurzathmigkeit  selbst 

'  bei  ganz  geringen  Anstrengnngen.    Die  wiederholte  Unter- 
suchung bot  keine  Anhaltspunkte.   Ein  mehrwöchentlicher 
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Landaufenthalt  besaerte  an  dem  Zustande  nichts.  Die  allge- 
meine Schwache  nahm  im  Gegentheil  rasch  2a,  und  es  traten 

wiederholt  dyspuoische  Anfälle  aul  Fieber  war  nicht  vor- 
haiiden.  A n fang  August  konnte  constatiit  werden:  eine  ganz 
geringe  Diuupfuug  links  hinten  unten,  etwa  in  der  Holie  der 
sechsten  Rippe  zwischen  Sca|)nl;i  und  Wirbel{sunl(\  Im  Be- 
reich der  l)äiu])fuug  war  das  Atheuigeränsch  ubgeiscliwäclit, 
besonders  bemerkenswerth  abi  r  wnr  l  in  deutliches,  wenn  auch 
nicht  sehr  lautes  stridoröses  zischendes  Athmen,  wek  lies  bei 
tiefen  In-  und  Expirationen  an  einer  beschränkten  Stelle 
im  Dämpfungsbezirke  ziemlich  nahe  an  der  Wirbelsäule  zu 
hören  war.  Dieser  Befund,  so  geringfügig  an  sich  er  auch 
sein  mochte,  liess  nur  eine  Deutung  zu.  Es  musste  sich  um 
die  Obstruction  eines  grösseren  Bronchus  in  der  Nähe  der 
linken  Lungenwurzel  handeln.  Der  rapide  Kräfteverfal],  der 
Mangel  jeglichen  Fiebers»  der  negative  Befund  im  gesämmten 
übrigen  Körper,  der  schleichende  Verlauf  gaben  genügende 
Anhaltspunkte,  um  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  pri- 
mären Bronohialkrebs  handle,  in  hohem  Ghrade  wahrscheinlich 
zu  machen.  Der  weitere  Verlauf  konnte  nur  diese  Diagnose 
befestigen,  (ranz  allnuihlig  breitete  Hich  die  Dämpfung  hin- 
ten übe)  den  ganzen  ünterlappen  aus,  und  nahm  dal^pi  an 
Intensität  zu,  obgleich  es  nie  zu  vollt  in  Sohenkelschall  kam. 
Das  Athmeu  crseliien  im  Däni])iungsb('/ii"ke  mehr  und  mehr 
abgeschwächt,  mit  leuht,  bronchialem  Beiklang.  Der  oben 
erwähnte  bronchiale  Stridor,  anfangs  bedeutend  verstärkt,  war 
im  späteren  Verlauf  nicht  mehr  zu  hören.  In  den  übrigen 
Ijimgenparthien,  sowohl  links  als  rechts,  stellten  sich  viel- 
fache, meist  trockne  Rassolgeränsrhe  ein,  und  es  wurd?  jetzt 
Öfters  mit  den  Hustenanfällen  ein  zäher,  glasiger  Schleim 
expectorirt.  Blut  ist  im  Sputum  nie  aufgetreten.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs  blieb  stets  nega- 
tiv, lieber  Schmerzen  wurde  nie  geklagt  Der  Verfäll  der 
Kräfte  nahm  rasch  zu.  Die  Kranke  konnte  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen.  Auch  die  Anfälle  von  Dyspnoe  nahmen  an 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu,  und  steigerten  sich  gelegent- 
lich, besonders  nach  Hnstenan fällen,  zn  intensiver  Ortho])noe. 
Geringe  Temperatur  Steigerungen  von  ganz  unregelmässigem 
Typus  stellten  sicli  ein.  Anfangs  Oktober  trat  deutlicher 
Icterus  auf,  der  in  den  nächsten  Wochen  noch  zunahm.  Die 
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Leber  lialim  Jin  Giösse  zu,  und  <'s  liosst-n  sich  oiuzeliio  un- 
ebene, luäHsit,'  liartt*  Knoten  in  lU  r  Nälie  ileü  lieieu  Kanties 
deft  liukeu  Leberlappons  abtaHteii.  J)i*»  Dümpfuup  liuks  bin- 
ten  hatte  sich  mittlerweile  auch  auf  die  unteren  Partien  des 
linken  Oberlappens  ausgebreitet  Die  Kranke  lag  jetzt  meia- 
tens  somnolent  und  apathisch  da,  und  unter  den  Erscheinungen 
anaserster  Erschöpfung  erfolgte  Mitte  November  der  Exitus. 
Die  Autopsie  wurde  verweigert.  —  Trotzdem  dass  hier  der 
snatomisclie  Nachweis  fehlt,  so  erscheint  mir  doch  die  Dia- 
gnose eines  primären  Bronchialkrebses  in  diesem  Falle  eine 
sichere,  ja  die  einzig  mögliche*  Die  anfanglichen  Erschei- 
nungen der  Bronchialreiznng  ohne  nachweisbare  anatomische 
Terandemng,  die  dann  folgende  Bronchostenose  in  streng  be- 
grenztem Gebiet,  die  daran  sich  schliessende  nnr^lmässige 
Dämpfung  mit  vermindertem  Athmen,  der  rapide  Verfall  der 
Kraft«',  der  anscheinend  jjjanz  ausser  Verhältniss  steht  mit  den 
iramerliin  geringfügigen  physikalischen  Zeichen,  in  gleicher 
"Weise  die  Dyspnoe,  der  im  Wesentlichen  fieberfreie  Verlauf, 
die  schliessliclj  auftretende  Lebermetastase  und  «uuUirli  der 
durcliaus  ne^'ative  Befund  in  allen  übri^^  n  ()r;j:anen  ;  alle 
diese  Thatsachen  drängen  mit  uuiibweiBbarer  JSothwendig- 
keit  za  der  einen  Diagnose. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bietet  ein  anderer  Fall.  Hier  han- 
delt es  sich  um  einen  Herrn,  el>enfalls  hoch  in  den  Sechzigern 
(07  .Tahre),  der  mich  zuerst  im  Juli  1893  consultirte.  Auch 
hier  bietet  die  Vorgeschichte  nichts  Bemerkenswerthes.  He- 
reditäre Belastung  ist  nicht  nachweisbar,  Potus  und  Lues  wer- 
den negirt  Anzuführen  aber  ist,  dass  Patient,  Tabakhandler 
Ton  Beruf,  seit  Jahren  ganz  ausserordentlich  starker  Bauchf  r 
ist,  und  täglich  seine  16  bis  20  schwere  Havana-Cigarren  ver- 
zehrt. Seit  geraumer  Zeit — er  weiss  nicht,  wie  lange  —  klagt 
er  über  Husten  mit  geringem,  meist  schaumigem,  manchmal 
blutigem  Auswurf,  und  über  »Schmerzen  in  tier  Brust.  Die 
Schmerzen  beschränken  sich  ausschliesslich  auf  die  linke, 
obere,  vordere  Briisthälftp.  wie  Patient  nnninjint,  iji  der  ll«"iz- 
gf'gend.  Die  Schmer/pn  sind  nx-ist  uiib<  «tininitt'r,  dumpfer, 
nicht  genau  local isirbarer  Natur,  dtich  manchmal  auch  ganz 
acut  und  heftig.  Weder  tiefe  Inspirationen  noch  sonstige  Be- 
wegungen scheinen  den  öchmerz  zu  beeinflussen.  Im  übrigen 
gibt  Patient  an,  dass  er  wohl  etwas  an  Gewicht  abgenommen 
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babe  und  sich  gelegentlich  etwas  schwach  fühle,  er  sich  aber 
sonst  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreue,  namentlich  seien 
Appetit  und  Schlaf  yortrefflich  und  Stuhlgang  regelmässig. 
Patient  stellt  sich  dar  als  oorpulenter,  aber  bleich  aussehender 

Mann  mit  leicht  livider  Hautfärbuii^  und  geringer  Cyanose 
der  Lippen  und  .sielitbarcn  ScddrindiäuWii.  Der  Puls  etwas 
frequent,  von  geringem  VolunuMi,  di(^  Arterien  rigide.  Bei  der 
luspHctiou  des  Tlioi'ux  füllt  (*ine  doutlidu'  Miiiderl mm\ cglicli- 
keit  der  linken  oboit-n  Brust ji.u tie  bei  der  Atimiung  auf. 
Die  Percussion  »Tgiht  rechts,  mit  Ausnahme  mnssi^^i  v.  eni- 
physematüser  Ausdelmung  der  rechten  Lunge,  durchaus  nor- 
male Verhältnisse;  links  ist  oberhalb  derCIavicula  und  unter- 
halb derselben  bis  zum  unteren  Rande  der  ersten  Rij»pe  sono- 
rer Lungeuschall,  von  da  abwärts,  ohne  Unterbrechung  in  die 
Herzdämpfung  übergehend,  totaler  Sclienkelschall.  Nach 
rechts  erstreckt  sich  die  Dämpfung  eine  kurze  Strecke  anter 
das  Sternum,  nach  links  etwa  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  wo> 
sie  scharf  absetzt  und  normalem  Lungenschall  Platz  macht 
An  der  hinteren  Thoraxfläche,  sowohl  rechts  wie  links,  ist  die 
Percnssion  durchaus  normaL  Die  Auscultation  ergiebt  überall 
auf  der  rechten  Seite  normales,  versiculäres  Athmen  mit 
vereinzelten  feuchten  Rasselgeräuschen.  Der  gleiche  Befund 
links  hinten  und  an  der  seitlichen  linken  Thoraxparlie. 
Oberhalb  tier  linken  Clavicula  und  unti  rhalb  derselben  bis 
zur  <d)pren  Dämpfungsgrenze,  raulies,  verschärftes  Athmen  und 
kleinblasi^es  Rasseln.  Uebev  der  ganzen  gedännifteu  l'artie 
ist  das  Atlmiun^s^eräuseh  in  so  hohem  Grade  v  e  r  in  i  n  d  e  r  t, 
dass  dasselbe  eben  noch  wie  aus  weiter  Ferne  und  äusserst 
schwacli  zu  hören  ist.  Ueber  der  ganzen  Partie  ist  auch  dar 
Htimmiiemitus  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  Die  Herz- 
töne sind  an  den  gewöhnlichen  Stellen  hörbar.  Der  systo- 
lische Ton  etwas  undeutlich  und  rauh,  der  zweite  Aorten  ton 
stark  accentuirt.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt  noch 
Spuren  von  EiweisB  im  Urin,  jedoch  keine  wesentlichen' 
morphotischen  Bestaudtheile.  Das  Sputum  ist  frei  von 
Tuberkelbacillen  und  elastischen  Fasern.  An  den  übrigen 
Organen  ist  nichts  Wesentliches  zu  finden.  Die  Temperatur 
ist  normal.  Dieser  eigenthumliche  Befund  liess  verschiedene 
Deutungen  zu.  Die  Annahme  einer  Taberculose  bot  wenig 
Wahrscheinliches.    Abgesehen  von  der  Abwesenheit  von 
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Bacillen  im  Spntnni,  sprechen  das  Älter  des  Patienten,  die 

norniiile  Temperatur,  das  Freibleibon  der  Lungeuspitze,  die 
intensive,  circumscripte  unref^eliUii^Jii^^e  Diiinpfnng,  das  ver- 
minderte At  Ii  III»  n,  durchaus  da^e^en.  Viel  eher  kcmiite  man 
au  ein  abf^esackies  Pleuraexutlat  (h'iiken.  obr»leieh  hierfür  die 
Localisation  eino  durchaus  uii;4«^\v<)lniliche  waic.  l>io 
Function,  welciie  nur  einige  Blut8tro|)ten  zu  Tage  förderte, 
und  nuHserdem  das  Gefühl  durchaus  festen  Gtewebes  rr«4ab, 
schloss  diese  Annahme  aus.  Somit  blieben  blos  zwei  M(">glic-h- 
keiten  offen  :  ein  schwielig-indurativer  Prozess  als  Kesultat 
einer  chronisch  oder  suba«  ut  verlaufenen  Entzündnng,  oder 
Tamor.  Die  weitere  Beobachtung  hatte  zn  entecheiden. 
Kach  einem  Aufenthalte  in  den  Bergen,  während  dessen  er 
sich  angeblich  sehr  erholt  hatte,  entzog  sich  Patient  der 
weiteren  Beobachtung  und  ich  sah  ihn  erst  wieder  im  März 
1894.  Er  gab  an,  sich  während  des  Winters  erträglich  wohl 
gefühlt  zu  haben  und  konnte  während  der  ganzen  Zeit  seinen 
Geschäften  Nachgehen.  Die  Schmerzen  sind  geschwunden, 
und  seiix*  iiau})tklaL;(-ii  sind  jetzt:  aligeuiciue  Schwäche, 
Appetitmangel  und  ein  (lualuiith  r  Hustpii.  der  ihn  vielfach  des 
Naclits  am  Schlafen  hindert,  zn,i;l»'i('li  auch  Kui-/atlnni'j"k»'it. 
Df'V  Auswurf,  manchmal  reichlich,  manclnnal  ;^'('riij«j;,  ist  weiss 
und  schauHii«^',  sehr  luiutig  aber,  und  zwar  oft  ununterbrochen 
Tage  lang,  mehr  oiler  weniger  blutig.  Bei  der  ünter- 
suohong  ergab  sich,  dass  die  Dämpfung  links  vorne  nun  bis 
zur  Clavicula  reichte,  nach  links  hin  etwas  mehr  in  die 
Axilla  Torgeschritten  war,  und  nach  rechts  etwa  bin  zur  Mitte 
des  Stemums  sich  erstreckte.  Das  Herz  war  nicht  ver- 
schoben, die  Dämpfung  war  eine  complete  und  in  ihrem 
ganzen  Bereiche  mit  Ausnahme  der  äussersten  Bandpartien 
waren  Athemgeräusch  und  Stimmfremitus  vollständig  aufge- 
hoben, links  hinten  etwa  in  der  Mitte  der  Scapula,  unmittel- 
bar unterhalb  der  8pina,  leichte  Däm[)fuug  mit  vermindertem 
Athmen.  Im  Uebrigen  war  der  Befund  wie  im  vorigen  Jahre, 
nur  dass  die  Rasselgeräusche  reichlicher  waren.  Wiederholte 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sputum  ergab  keine 
positiven  Anhaltspunkte.  Die  Erseliciuuu^cu,  subjective  so- 
wohl als  objective,  nahmen  ganz  nllmälilij/.  aber  unaufhaltsam 
an  Intensität  zu.  Ein  zweiter  Aufenthalt  in  den  Bergen 
während  des  Sommers  brachte  keine  Erleichterung.  Anfang 
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November  reichte  die  Dämpfung  bis  zum  reohton  Stemabrande 
und  über  die  ClaTicnla.  Ein  deutUcbes  Yenennetz  hatte  aich 
über  der  vorderen  linken  Brosthalfte  und  dem  Sternum  aus- 
gebildet. Oberhalb  der  linken  Clavicula  war  eine  Anzahl 
harter  LymphdruBen  zu  fühlen.  Links  hinten  hatte  die 
Dämpfung  sich  fast  bis  über  den  gauzen  oberen  Luugeulappen 
erstreckt  und  war  auch  hier  das  Athmen  bis  auf  ein  Minimum 
abgeschwächt.  lu  allen  übrigen  Lungeupartien  reichliches 
gross-  und  kleinblasiges  Rasseln.  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
Der  Appetit  lag  gänzlich  darnieder,  Patient  sah  verfallen  aus 
iiiid  klagt<3  über  znnohmeude  Scliwäclu'  unl  Athemuoth  bei 
der  leisesten  Ansiivn^unj^-.  Der  Auswurf  war  stets  blutig^ 
und  liatte,  wenn  er  nicht  aus  reinem  Blut  bestand,  ein  him- 
beergelceähnliches  Aussehen.  Die  Blutungen  nahmen  an 
Häutigkeit  und  Intensität  zu,  und  es  kam  mehrmals  zu  nächt> 
liehen  Erstickungsanfällen  in  Folge  d^s  in  die  rechte  Lunge 
aspirirfpTi  Blutes.  Er  war  immer  noch  im  Staude,  einen  grossen 
Theil  des  Tages  ausser  Bett  zu  sein,  sogar  hei  scSiünen  Tagen 
kurze  Strecken  im  Freien  zu  gehen.  Da  setzte  plötzlich  in 
der  Nacht  des  i.  Dezember,  wahrend  Patient  schlief,  eine 
heftige  Hamorrhagie  ein,  mit  Aspiration  des  Blutes  in  den 
gesammten  Bronchialbaum,  in  Folge  dessen  Patient  in  wenigen 
Minuten  erstickte.  Die  Autopsie,  von  Dr.  Schwyzer  ausge- 
führt, bestätigte  die  Diagnose,  die  schon  langst  mit  Sicherheit 
gestellt  war.  Es  handelte  sich  um  einen  primären  Tumor 
der  linken  Pleura  und  Lunge  im  Bereiche  des  Oberlappens 
mit  secundärer  Degeuf^ration  der  bronchialen  und  niediasti- 
nalen  Ly!n])lidrüöeu  und  eiiirr  kleinen  Metastase  in  der  Leber. 
Ich  lege  Ihnen  hier  die  Präparate  und  Zeichuujigen  vor. 
(Demonstration  ) 

Der  Fail  bietet  anatomisch  und  histologisch  eine  Fülle  des 
Interessanten,  doch  will  ich  Sie  hier  mit  diesen  Dingen  nicht 
ermüden ;  dieselben  sollen  an  anderer  Stelle  eine  eingehende 
Berücksichtigung  finden.  Nur  soviel  möchte  ich  anführen, 
dass  es  sich  um  ein  Endotheliom  handelt,  eine  Gesell wulst, 
deren  Stellung  im  System  noch  viel  umstritten  ist,  die  man 
aber  am  ehesten  mit  in  die  grosse  Gruppe  der  Sarcome  ein- 
reihen darf.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Endotheliom  in 
diesem  Falle  zuerst  von  der  Pleura  aus  sich  entwickelt  und 
erst  secundär  auf  die  Lunge  übergegriffen  hat. 
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Noch  ein  anderer  Fall  kam  zur  Beobachtang,  der  mit  dem 
eben  erwähnten  bis  in  die  kleinsten  Details  identisch  war,  nnr 
dass  es  sich  bei  diesem  um  die  rechte  Longe  haodelte. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Pleuiii  jiUein  oder  vorwiegend  ergriffen  ist.  und  es  nicht  zu  einer 
Verwachsung  dor  hvuhm  Pleurablätter  «gekommen  ist.  Hier 
steht  das  Plenracxudat  im  Vordergründe  der  Ersi  lieinung. 
Derartiger  Falle  findet  sieh  bereits  in  der  Literatur  eine 
stattliche  Anzahl  Ijeschrieben.  Ich  selber  hatte  vor  Jahren 
Gelegenheit  einen  solchen,  wenn  auch  nur  unvollständig,  zu 
beobachten.  Oben  habe  ich  schon  kurz  die  möglichen 
diagnostischen  Anhaltsponkte,  welche  die  mikroskopische 
Untersuchnng  des  Plenraergnsses  zu  liefern  im  Stande  ist,  be< 
sprochen.  Es  wurde  öfters  grosses  Gewicht  auf  die  sangni- 
nolente  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  gelegt  Lidessen  ist  es 
bekannt,  dass  blntige  Exndate  sich  auch  sehr  häufig  bei 
tuberculdaer  Pleuritis  vorfinden,  und  dass  andererseits  oft 
genug  bei  Pleurakrebs  des  Ezudat  ein  rein  seröses  ist 
Findet  sich  demnach  ein  blutiges  Exudat  in  Fällen,  wo  Tuber- 
culose  auagesohloflsen  werden  kann,  so  ist  wohl  der  drin- 
gende Terdaeht  auf  Neubildung  dadurch  gerechtfertigt  ; 
da  u(  L^en  schliesst  rein  seröses  Exudat  die  Möglichkeit  krebsiger 
Entartung  nicht  aus.  In  dem  Falle  primären  Plem akrel)ses 
meiner  Beobachtung  war  das  Exudat  stets  serös.  Hampeln 
theüt  eyiiie  Beo])ac'litung  mit,  wonach  bei  primärem  Lnngen- 
und  Pleurakrebs  das  Exudat  durch  Function  permauejit  besei- 
tigt wurde.  Als  Kegel  steht  jedoch  fest,  dass  gerade  diese 
Form  des  pleuri  tischen  Ergusses  durch  hartnäckigstes  Keci- 
diviren  sich  aaszeichnet  und  allen  Functionen  zum  Trotz  oft 
colossale  Dimensionen  annehmen  kann.  So  beschreibt  Arnault 
de  la  Menadiere  einen  Fall,  bei  welchem  29  Mal  innerhalb 
sechs  Monate  punktirt  wurde  und  jedesmal  Mengen,  die  zwi<* 
sehen  1 — liter  blutiger  Flüssigkeit  schwankten,  entleert 
wurden.  Angesichts  dieser  Thatsachen  hat  man  sogar  emst- 
lich in  Erwägung  gezogen,  ob  man  überhaupt  in  solchen  Fällen 
öfters  punctaren  solle,  yon  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Entleerung  solch  beträchtlicher  Blutmengen  und  die  dadurch 
gegebene  Gelegenheit  zu  immer  neuen  Blutungen  schädigend 
auf  den  Kranken  einwirken  müsse.  Thatsäcblich  indessen,  sei 
es  um  der  Indicatio  Vitalis  zu  genügen,  sei  es  um  dem  Kranken 
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seine  Qualen,  weiiu  auch  nur  vonil)orixoliend,  zu  mildom,  wird 
mau  wuiil  immer  witnler,  allen  theoretis^-luMi  jiedenkeu  zum 
Trotze,  zur  Puiu  ti  »!!  seiue  Znlluclit  ueliinen. 

Betrachten  wir  nun  nocli  kurz  einige  der  wiclitigeren  Symp- 
tome, die  unter  Umständen  dia«]fnn8ti8che  Anhaltspunkte 
bieten  können.  Das  sogenannte  Hinibeer-  oder  Johannisbeer- 
gelee ähnliche  Sputum  hat  seinerzeit  ali^  pathognostisches 
Merkmal  bei  Lungenkrebs  eine  grosse  Rolle  gespielt  und 
findet  sich  immer  noch  ab  solches  in  Tielen  Lehrbüchern.  Es 
ist  aber  erwiesen,  dass  derartiger  Auswurf  uberall  da  Yor- 
kommen  kann,  wo  Blut  in  gewissen  Stadien  seiner  Veränder- 
ungen sich  innig  mit  Schleim  vermischt  und  daher  durchaus 
nicht  charakteristisch  fur  Lungenkrebs  ist  Es  braucht  über- 
haupt kein  Auswurf  vorhanden  zu  sein  oder  nur  ganz  geringer, 
durchaus  uucliarakteristischer.  Janssen  hat  j^rasj^runes 
S[)utum  bei  einem  Fall  von  Lun<^ensare()m  beschrieben.  Das 
»Sputum  kann  eitri«?  oder  melir  scliloimiii;  oder  rein  l)lutigaein, 
und  die  verschiedenen  Formen  k»)nnen  miteinander  abwech- 
seln, wie  in  dem  zweiten  der  oben  beschriebenen  Fälle.  Unter 
Umständen  kann  es  auch  zu  putriden  gangränösen  Expectora- 
tionen  kommen,  denn  Lungentumoren  verursachen  gelegent- 
lich Gangrän,  wie  das  z.  B.  Bamdohr  bei  einem  Falle  von 
Lungensarcom  beschreibt. 

Im  Ganzen  wenig  Charakteristisches  bietet  der  Husten. 
Wohl  bei  allen  der  bisher  bekannten  Fälle  trat  Husten  auf, 
doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  neben  der  direkten 
Tumorwirkung :  Hereinwuchern  der  Geschwulst  in  die  Bron- 
«hialröhre,  Compression  der  Trachea  oder  eines  grösseren 
Bronchus,  Druck  auf  den  Beonrrens  u.'b.  w.,  sehr  beträchtliche 
mehr  secundäre  Erscheinungen :  Bronchopneumonien,  Bron- 
chiectasien,  Catarrhe  u.  s.  w.  oft  in  erheldicher  Ausdehnung 
sich  geltend  machen.  Es  ^kommen  demnach  alle  muglichen 
ForuK  u  von  Husten  vor  und  die  Untersuchung  hat  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  inwieweit  sich  derselbe  im 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  Erscheinungen  für  die 
Diagnose  verwertheu  lässt. 

Eine  ziemlich  constante  Erscheinung  ist  die  Dyspnoe« 
Sie  gehört  manchmal  zu  den  allorfrühsten  Symptomen, 
hauptsächlich  wohl  dann,  wenn  es  sich  um  die  primäre 
Affection  eines  grösseren  Bronchus  handelt.   Unter  solchen 
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Umständen  dürften  häufigere  dyspuoische  Anfalle  bei  zur 
Brklaning  derselben  nicht  ausreichenden  sonstigen  Befanden 
schon  einen  wicLti-^en  dia^^nostischen  Fingerzeig  abgeben. 
Erfoljjt  bei  raassif^er  Entwicklung  des  Tnmors  oder  bei 

voluniiiiosi  111  Pleuraexutlat  eine  erheblichere  Raumbesebrän- 
kiiiitr  im  TliDiax,  tritt  Coinpression  der  grosBen  Luftwege, 
der  NtTveii,  des  Cimdatiunsa|)])aiatea  ein,  so  inuss  sich 
sellistYt-rstaiuUifli  »Miic  nft  bis  zu  liusserster  Ortliojjiioe  ^est<d- 
gerte  AthmuiJLjsb»'hiiideruug  ('instcllcn.  Dia^^niostisi  h  wichtig 
ist  auch  die  Thatsache,  worauf  sciion  Darolles  in  seiner  trefi- 
lichen  Abhandlung  aufmerksam  macht,  dass  nämlich  bei 
Ijnngen-PIeurakrebsen  die  Entleerung  des  Exudats  entweder 
gar  keine  oder  nur  ganz  kurz  daut  nide  Erleichterung  der 
djspnoischen  Erscheinungen  herbeiführt.  In  demselben 
Sinne  zu  deuten  ist  auch  das  oft  bestehende  Missverhältniss 
zwischen  der  geringen  Menge  des  entleerten  Exudats  und  der 
Heftigkeit  der  dyspnoischen  Athembeschwerden. 

Der  Schmerz  ist  bei  den  uns  beschäftigenden  Affectionen 
eine  so  inconstante  und  nnbestimmte  Erscheinung,  dass  der- 
selbe wohl  kaum  als  diiFerentialdiagnostisches  Mittel  in 
Betiaclit  kommt  Als  Curiosiim  mag  erwähnt  werden  der 
Fall  Voll  (iay.  in  dem  bei  ditfusc'm  linksseitig«.'!!  Plauraondo- 
theliom  (V)  constants  li*'ftige  Sehmer/cii  in  der  reclitei! 
Thoraxhälfte  aiiftiaten,  deren  Entstehung  auch  nach  der 
Autopsie  duükel 

Vielfach  bieten  Auscultation  und  Percussion  verwerthlmre 
Anhaltspunkte»  Wo  kein  Pleuraexudat  vorliegt,  finden  sich 
häufig  ganz  unregelmässige  Dämpfungen.  Meistens  sind  die 
Bronchien  vollständig  verstopft  und  das  Lungengewebe  ist 
dui'cli  die  Neubildung  durchaus  verdrängt,  somit  stehen  grös- 
sere Lungenparthien  nicht  nur  ausserhalb  jeder  Verbindung 
mit  den  Luftwegen,  sondern  sind  auch  von  absolut  luftleerem 
Gewebe  eingenommea  Nehmen  wir  noch  hinzu  die  Yerdich* 
tungen  und  Verwachsungen  der  umgebenden  Pleura,  so  wird 
es  leicht  verstfindlich,  dass  an  solchen  Stellen  die  Percussion 
leereu,  ja  Sehenkelschall  ergiebt  und  die  Asoultation  hoch- 
gradig vermindertes  oder  vollständig  aufgehobenes  Athem- 
geräusch,  sowie  stark  verminderten  oder  ganz  fehlenden 
Stimmfremitns.  (Der  zweite  der  oben  beschriebenen  Fälle, 
der  Fall  von  Georgi  u.  A.  m.)  Namentlich  auf  das  verminderte 
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oder  anfgebobone  Atbemgeräusch  bei  starker  Dämpfuug  und 
Abwesenheit  flüssigen  Exudates  möchte  ich  besonderen 
diagnostischen  Werth  legen.  Besonders  herroigehoben  muss 
auch  werden,  dass  diese  Dämpfungen  manchmal  langsam, 
manchmal  schneller,  aber  stete  nnanüialteam  an  Umfang  nnd 
Intensität  zunehmen.  Gerade  dadurch  unterscheiden  sich 
diese  Befunde  you  jcuen,  wie  sie  etwa  alten  Pleuraschwarten, 
schwieligen  Lnngenindnrationeo,  Splenificationen  u.  s.  w.  zu- 
koinmeu-  Alle  diese  Affectionori  küijuen  uuter  Umständen  zu 
ähnlichen  percutorisclien  und  auscultatorischen  Bofmidou 
Teninliissung  geben,  doch  V)leiben  dieselben,  einmal  t^cgebcn, 
innerhalb  eii;_ier  Grenzen  nnv('ränd(M-t.  Eine  bpsundi-ro  <1ia- 
gnostische  Wichtigkeit  ist  von  Bt^hier  tlon  Drüsensch  welliuigen 
l>eigelegt  worden.  Die  Sihweüung  der  supraclaviculären 
sollte  mehr  für  Neubildnngen,  die  der  submaxillaren  mehr  für 
Tuberculose  sprechen.  Schon  Darolles  hat  auf  die  Unziiver- 
lässigkeit  dieser  Unterscheidung  hingewiesen.  Es  ist  auch 
Thatoache,  dass  vielfach  klinisch  überhaupt  keine  Drüsen 
nachgewiesen  werden  können. 

Kommt  es  nun  im  Verlauf  der  krebsigen  Wucherung  zur 
Schwellung  der  Bronchialdrnsen  und  der  mediasiinalen 
Lymphdrüsen,  zur  Durchwucherung  des  Mediastinums  imd 
des  Pericards,  so  eigeben  sich  neben  den  Compressions- 
erscheinungen,  die  schon  oben  flüchtig  angedeutet  wurden, 
alle  die  Symptome,  wie  sie  Mediastinalgeschwülsten  zu- 
kommen, auf  deren  diagnostische  und  differential -diagnosti- 
sche Bedeutung  ich  hier  nicht  nälier  einstehen  kiiim,  und 
verweise  ich  in  dieser  Beziehung  aui  die  Abhandlung  von 
A.  Frankel. 

bchlit'sslich  ist  noch  zu  achten  auf  die  allL^t^meinen  Symp- 
tome, wie  sio  maligiieii  Geschwülsten  überliaui)t,  gleicligiUig 
welches  ihr  Standort,  zukommen.  Oft  genug  sehen  wir  weit 
fortgeschrittene  Erebsbildung  ohne  auffällige  Kachexie,  oft 
dagegen  auch  schon  in  sehr  frülien  Stadien  der  Erkrankung» 
'insgesprocheue  kachektische  Erscheinungen  in  markantem 
MissTerhaltniss  zu  den  geringfügigen  objectiven  Befunden. 
Es  ist  also  allen  den  Symptomen  dieser  Kategorie,  der 
Schwache  und  Hinfälligkeit,  der  Abmagerung,  Appetitlosig- 
keit, psychischer  Depression  und  Irritebtlitat  nur  ein  beding- 
ter diagnostischer  Werth  beizulegen.    Als  kacbektisch  za 
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deutende  Erscbeinuugen,  zumal  bei  älteren  Individuen,  i^erden 
stets  den  Yerdacsht  anf  Krebs,  möglicherweise  obscurer  Lo- 
calisation, in  uns  erwecken.  Finden  sich  aber  objective  An- 
haltspunkte, dann  sind  die  kachektischen  Symptome  nicht 
zu  unterschätzende  Hülfsmittel  zur  SichersteUung  der  Dia- 
gnose. 

In  die  Gruppe  der  Allgemeinerscheinungen  gehört  auch 
der  Gang  der  Teni])eratur.  Bei  den  bosartij^n  n  Luiii^entuino- 
ren,  wenn  nicht  mit  entzündlichen  Prozessen  complicirt,  ist 
der  Yei  lauf  meist  ein  ganz  fieherloser,  doch  kommen  auch, 
zumal  f^^ej^'eu  das  Ende,  TemjxMatureihühuugPU  mehr  atypi- 
Hilu  ii  Charakters  Tor.  Ebstein  liat  ein  sog.  chronisches 
Küekiallstieber  als  charakteristisch  iur  gewisse  Geschwülste 
angegeben.  Ob  dies  für  die  hier  vorliegenden  diagnostischen 
Zwecke  gelegentlich  zu  Terwerthen  sein  möge,  yermag  ich 
nicht  zn  entscheiden.  Bei  der  bisherigen  Besprechung 
handelte  es  sich  nur  allgemein  um  die  Diagnose:  Maligne 
l^eubildung.  Ist  es  nun  möglich,  intra  vitam  zu  unterscheiden, 
welche  Art  von  Geschwulst,  ob  Sarcom  oder  Carcinom,  vorliegt  ? 
In  gewissen  Fällen  wird  dies  wohl  möglich  sein,  vor  allem  da, 
wo  die  direkte  mikroskopische  Untersuchung  auszuführen  ist 
Es  ist  auch  schon  öfters  beobachtet  worden,  dass  im  Gefolge 
der  primären  Luu}^»  u-Pleuraerkrankui)^(  u  sich  zu^iiui^liche 
Metastasen,  z.  B.  au  der  Haut,  entwickelten,  von  welchen  aufi 
die  mikroskopirtche  Diaguuso  ermöglicht  wurde.  So  wird 
versi'liiedentlich  berichtet  von  serundärer  Tu morent Wicke- 
lung in  Stichkanälen  nach  Thoiucoceiitts»'.  —  Wo  der  direkte 
Nncinvei^  aber  aussteht,  dürfte  die  Ditierential-Diagnose, 
Sarcom  oder  Carcinom,  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
beanspruchen.  Schwalbe  meint,  dass  ein  intensiverer  Stridor 
eher  zu  Gunsten  des  Luugen-Sarcoms  spreche,  da  dieses  im 
allgemeinen  beträchtlichere  Lymphdrüsenschwelluugen  ver- 
ursache und  daher  eher  zuBronchnstenose  führe  als  Carinome. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Wie  man  sieht,  handelt  es 
sich  nur  in  seltenen  Ausnahmsfallen  um  pathognostisch  ein- 
fache und  eindeutige  Bilder.  Es  ist  meistens  ein  vielgestalti- 
ges und  vieldeutiges  Bild,  das  sich  uns  aufrollt  Wo  der  di- 
rekte mikroskopische  Nachweis  der  Geschwulst  nicht  zu  er- 
bringen ist>  wird  man  immer  mtthsam  und  auf  Umwegen  zu 
einer  Diagnose  gelangen  müssen.  Die  Zeichen,  die  als  charak- 
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teristiscfa  und  bestimmend  angegeben  wurden,  sind  es  nur  in 
beschranktem  Maasse.  Allein  anter  sorgfältiger  Beraeksichti- 
gnng  und  Erwägung  aller  anamnestiscber,  klinischer  und 
[)liysikali8cher  Momente,  von  denen  ich  ihnen  einige  der  we* 
aentlicheren  Yorzufiihren  versuchte,  wird  es  dennoch  oft  genug 
möglich  sein,  im  gegebenen  Falle  in  zutreffender  Weise  zu 
entscheiden.  Leider  knüpft  sich  an  diese  Kntscheidung,  bei 
dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  und  Konneus,  keine 
Aussicht  auf  Heilung  inr  den  Kruukon.  Mit  der  Feststell inig 
der  Diagnose  ist  dem  Unglücklichen  das  Todesurtheil  gespro- 
chen. 

Demioch  dürfen  wir  überzeui!;t  sein,  dass  Alles,  was  klares 
Erkennen  und  zielbewusstes  Handeln  seitens  des  Arztes  för- 
dert, auch  schlieaalich  der  leidenden  Menschheit  zu  Gute  kom- 
men muss. 
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Leitartikel. 

In  diesem  Mon&te  wird  laut  einer  una  zugegangenen  Notiz 
die  erste  Kummer  des  „Journal  of  Experimental  Medicine** 
erscheinen,  eine  Zeitschrift  gewidmet  der  Physiologie,  Patho- 
logie, Bakteriologie,  Pharmakologie,  Physiologischen  Chemie, 
Hy^äene  und  Medizin,  herausgegeben  von  William  H.  Welch, 
Professor  der  Pathologie  an  der  John  Hopkins  Universität, 
im  Verlag  von  Appleton  <fe  Co.,  New  York. 

Man  kann  dips  wohl  mit  Recht  als  eiiio  Ersclieiiiims^  l>e- 
grtissen,  deren  Bedeutung  in  der  geschichtlichen  Entwickelung 
der  inedicinischen  Wissenschaft  dieses  Liandes  kaum  über- 
schätzt werden  kann. 

Dass  das  Unternehmen  von  Erfolg  begleitet  sein  wird,  da- 
für bürgt  der  Name  des  wohlbekannten  Herausgebers  sowie 
der  12  Mitarbeiter,  unt^r  denen  wir  Namen  wie  Chittenden, 
Howell,  Prudden,  Osler  und  Pepper  finden. 

Ausserdem  sind  eine  lange  Liste  guier  Namen  angefülurt, 
die  gelegentliche  Beitrage  liefern  werden. 

Abgesehen  hiervon  jedoch  liegt  die  wesentliche  Bedeutung 
dieser  sicher  mit  Freuden  zu  begrussenden  Zeitschrift  in  der 
Thatsaohe,  dass  hierfür  überhaupt  hier  zu  Lande  ein  Bedürf- 
niss  existirt.  Es  ist  dies  ein  besserer  Beweis  für  das  Fort- 
schreiten  der  wissenschaftlichen  Seite  der  Medicin  als  alle 
viel  gepriesenen  Board  of  Health-Yerfügungen  über  Schiefer- 
tafeln und  Buclunnschhige. 

Es  beweist,  dass  hier  wirklich  rüstig  rein  wissenschaftlich 
gearbeitet  wird,  dasa  Labfnutorien  mit  der  Zeit  entstanden 
sind,  welche  geeigneten  Leuten  die  Möglichkeit  geben,  ex- 
perimentell zu  arbeiten. 

Es  beweist  auch  zugleich,  dass  die  durchschnittliche 
medicinisohe  Erziehung  und  Aufifassung  hier  eine  höhere  ge- 
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worden  ;  deiiu  mit  der  früliereu  Ausbildung  und  einem  3-6- 
liioiiHtlicben  Scbliil  in  Deutachland  werden  wohl  kaum  die 
„Porschcr"  dieseg  Landes  erzogen. 

Zur  sy8tein;itisrlj*  ii  wiHüeu8cbiiftlicLen  Arbeit  gehurt  aber 
niclit  bloss  die  nothige  Begabung,  Auffassung  und  Schuler- 
ziehung mit  Keuntuisseu,  man  bedarf  hierzu  entschieden  des 
richtigen  Milieiis»  der  gegenseitigen  Anregung  und  GontroUe, 
«ben  das.  was  jeder,  der  sich  auch  theoretisch-medidiUBch 
beschäftigen  wollte,  bislang  so  schwer  vermisst  hat. 

Im  AnsL-hlusse  hieran  möge  es  uns  erlaubt  sein,  zu  betonen, 
dass  wohl  die  Zeit»  wo  der  pnüctische  Arzt  aneh  der  wisaen- 
flchaftliche  Arbeiter  sein  moss,  da  andere  nicht  exiatiren»  vorbei 
aein  dürfte»  wie  anderwärts  auch,  wo  eben  dies  mit  Becht  den 
Lenten  Überlaasen  bleibt,  die  mit  den  grossen  Bildungs- 
institnten  nicht  nnr  in  Terbindung  stehen,  sondern  anch  dnrch 
dieselben  der  8orge  und  Last  einer  Praxis  zvaa  TheÜ  wenig- 
stens überhoben  werden.  Es  ist  deshalb  wesentlich,  dass 
gut  dotirte  Professuren  bestehen,  resp.  errichtet  werden, 
welche,  wenn  auch  nicht  überall  jetzt  schon,  so  doch  sicher  in 
absehbar  kurzer  Zeit  eine  ansehnliche  Schaar  wohl  vorbe- 
reiteter und  geeignett-r  Arbeiter  anziehen  und  halten  werden. 

Die  angekündigte  Zeitschrift  wird  voraussichtlich  dazu 
dienen,  die  wissenschaftlitlion  Arbeiter  gegenseitig  sich 
naher  zu  bringen,  und  Anregung  und  Gedankenaustausch  zu 
ermöglichen. 

Zugleich  wird  sie  anch  die  Resultate  hiesiger  Forschung 
sammeln  und  so  einen  werthvollen  Behelf  zur  Information 
bilden  nicht  nur  für  die  speciellen  Interessenten,  sondern 
anch  für  das  Ansland,  welches  gerne  die  sonst  vielfach  zer- 
streuten Beitrage  gesammelt  sehen  wird. 

« 

*  « 

Der  *  Bericht  der  Massachnsetts-Oommission  zur  Unter- 
flnchnng  der  Rinderheerden  anf  Tuberculose  ist  äusserst  in- 
teressant. Jeder  moderne  Arzt  ist  sich  wohl  ül)er  die  Gefahr 
der  Fütterungstuberculose  klar,  die  eine  Zeit  laug  so  ausser- 
ordentlich unt^^rschatzt  ^\ orden  ist. 

Nach  dem  gegenwartigen  Stand  erscheint  es  zum  min- 
desten buchst  wahrscheinlich,  dass  das  Gros  der  hereditär 
nicht  praedisponirten  Phthisiker  vom  Darme  aus  mit  Tuber- 
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cnlose  inficirt  werden.  Die  Fn^e  der  V(»rsorg\ing  von 
Städten  mit  bacilleiifrei»^r  Milch  (eventuell  audi  Butter,  ob- 
wohl die  Gefalu  hier  sieher  wefjen  der  ]5ut\  rHäure  und  dem 
an  sich  f^erin«xeu  Wiiohathum  der  liatillcn  auf  Fett  viel  geringer 
ist)  und  gesundem  Fleisch  ist  deashalb  von  der  ailergrössten. 
AVirlitigkoit. 

Es  ist  nun  erst^jiunlich  und  betrübend  zugleich  zu  hören, 
welch  enormer  Procentsjitz  von  Tuberculose  unter  den  Hin- 
dern herrscht.  [Die  für  Massachusetts  gegebenen  Zahlen 
stimmen  ungefähr  mit  denen  des  Staates  New  Tork,  wo  die 
Untersuchungen  nocli  nicht  definitiv  genau  angestellt  sind» 
nberein.] 

Vom  6.  Jnni  95  bis  15.  Dezember  95  warden  3,341  Thiere 
untersucht,  von  diesen  26.5i^  als  tubercnlos  befunden  wurden. 

Das  angewandte  Testmittel  ist  bekanntlich  das  Koch'«> 
sehe  Tubercnlin    in    der  Art  angewendet,  dass  Thiere, 

welche  auf  eine  Injection  re.i^iren,  als  tul^erculös  geschlachtet 
werden.  Die  Zuverlässigkeit  <lt  r  Diaguose  ist  eine  solch  ab- 
solute, dass  die  Commission,  wclclip  ia  Iciclit  <lurcli  die  sofort 
vorgenommene  Section  in  der  Luge  ist.  sich  von  der  Richtig- 
keit der  Diagnos)'  zu  überz»  urrpn,  mittheilt,  das»  die  dabei 
unterlaufenen  Fehler  1  :  lüOU  sind. 

Der  Bericht  weist  auch  auf  das  ja  bekannte  Vorkommen  der 
Tuber kelbacillen  im  Blute  hin,  welches  durch  Fütterungsver- 
suche  von  Schweinen,  die  vorher  als  gesund  befunden  waren, 
mit  Blut  von  tubf  i  rulösen  Bindern  praktisch  nachgewiesen 
wurde.  -Bei  diesen  Versuchen  blieben  GontroUthiere,  mit  den 
anderen  gehaltep,  aber  ohne  Blutdiät,  frei  von  Tuberculose» 
wie  die  Section  zeigte.  Dies  würde  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  sein  für  die  Leute,  welche  Boastbeef  nur  wenig 
gebraten  essen.  Ausserdem  weist  die  Commission  auf  die  re- 
lative Häufigkeit  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Kuheuter 
hin,  eine  Thatsache,  welche  bisher  der  Aufmerksamkeit  mehr 
oder  weniger  entgaugt  u  zu  sein  scheint. 

Auffallend  ist,  dass  sogenannte  „reine"  Kacen,  wie  werth- 
volle Jersev-Külie,  der  Krankheit  wenitrer  Widerstand  leisten 
zu  können  scheinen,  was  wohl  auf  die  Inzucht  zurückzuführen 
ist 

Tn  Wliatf  ly  waien  vuu  lb„Jersev  thoroughbreds'' 15  tuber- 
cuiüs  erkrankt. 
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Die  Bemübiingeii  der  einzelnen  Staaten,  die  Bindertuber- 
culose  möglichst  zu  beschranken,  wenn  nicht  anszurotten,  sind 
äusserst  anerkennenswertbe,  und  werden  auch  von  Erfolg  be- 

*;loitet  sein,  fla  die  Viehzüchter  jVtzt  die  Gefahr  für  ihre  Her- 
den durch  kr.uike  Tiiine  oikaant  haben,  und  selbst  in  den 
Fällen,  wo  keine  Geldniittfl  mehr  vorhanden  sind  znr  Ent- 
schädigung der  Besitzer,  trot/dem  dw  riitrrsiu-lmug  erbitten, 
nur  um  die  Infertil )iis(juellen  aus  ihren  Henlm  /u  enfforiipn. 
Bevor  der  Ersatz  denselben  zugeführt  wird,  müssen  natürlich 
die  StaUe  einer  höchst  energischen  Desiufection  unterworfen 
werden. 

Massachusetts  hat  zugleich  ein  Gesetz  erlas  so  n.  wonach 
Thiere  aus  anderen  Staaten  nur  eingeführt  werden  können, 
wenn  sie  die  Feuerprobe  der  Koch'schen  Spritze  bestehen. 


REFERAT  K. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Bcferirt  von  Br.  J.  W.  Olmtsmasti. 

Nachstehende  neun  lleferate  sind  über  Vorträge,  gehalten 
in  der  American  Larjngological  Association,  Bochester,  N.  Y., 
May  1895. 

1.  Is  Acate  Amygdalitis  in  Any  Way  Dependent  on  the 
Bhenmatio  Diathesis?  Yon  Dr.  G.  H.  Hope.  New  York 
Medical  Joamal,  August  17, 1895. 

Hope  bestreitet  die  von  vielen  BhlnolMgou  a>  <  >  ptirte  und  auch  In 
Lehrbflchem  enthaltene  Annahme  einer  Abbüti;j;igkeit  von  ToDBlUitis 
von  rheumatischer  Diathese.  ünter  vielen  Fällen  von  TonsillitlB  io 
seiner  Klinik  habe  er  wenige  mit  rheumatischer  Anamnese  gefunden, 
und  auch  niolit  beobachtet.  <]h<h  hoIcIio  Pntienten,  den  Anhängern 
dieser  Theorie  überwiesen  und  <lerzuf«>lge  behandelt, schneller  genesen 
wftren.  Ebenso  Helt>>ti  liaVn-  or  bei  Pntienten  mit  öfter  wiederkehrenden 
Attaken  eine  rhetmiat  iscli<<  Diafli^'se  tlndr^n  konn»»n.  Ferner  sei  Ton- 
sillitis im  spät.'i'-u  Lebensalter,  «ia^  liauliKer  /u  IMi-'Unrntisiniis  (üg. 
l"uiire,  seltener.  Eitrige  Peritonsillitifi  »»ine  infr.  n  .se  Erkiankung, 
aufweiche  er  auch  solche  EutzQnduug«.n  nach  iniiuiia.saleu  Opera- 
tionen zurückführt 
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Dem  Angefahrten  zufolge  spricht  sich  Hope  gegen  die  aUzuhftiillge 
Anwendung  Ton  Antirheumatioa,  wie  z.  B.  Guajac,  aus,  doch  muss 
Beferent  bemerken,  dass  die  Verabreichung  von  Salol,  wie  sdion  Im 
Februar  1899  in  der  Honateschrift  referlrt,  ihm  in  vielen  Eftllen  gute 
Dienste  geleistet  und  den  Attak  entweder  ooupirt  oder  doch  abgekttnt 
hat 

2.  Electrolysis  by  a  Curreut  Controller  for  the  Reduction 
of  Spurs  of  the  Nasal  Septum.  Von  Dr.  W.  E.  Casselberry. 
Ibidem.    Auj^ust  81,  1895. 

Der  Alltor  fj:t'braucht  den  stri-ltisclu'u  Strom  in  Verbindung  mit 
dorn  Ilh<*«>stat  von  Mcintosh,  und  benutzt  eine  Stärkt*  von  15  bis  40 
Milliaruptirett  un<l  10  bis  20  Voltü.  Er  hat  von  Electrolyse  Erfolge 
gesehen  in  knorpligen  Verdickungen  des  Septums,  welche  in  ein  bis 
drei  Sitzungen  von  6  bis  8  Minuten  Dauer  zerstört  wurden.  Bei  Aus- 
wachsen, aus  Knorpel  und  Knochen  bestehend,  wurde  blos  der  knor* 
pelige  Theil  reaorbirt ;  auf  Exostosen  selbst  machte  Electrolyse  keinen 
Eindruck. 

Er  beÜDdet  sich  demzufolge  in  seinen  Resultaten  im  Gegensatz  mit 
verschiedenen  europäischen  Rhinologen,  aber  im  Eink!;H\ü:  mit  seinen 
amorikaniBPheu  CoUegen,  welche  der  Electrolyse  nur  ein  l^eschrönktes 
Feld  zuerkennen. 

3.  The  Treatment  of  Cbitre  and  Esophthalmic  (}oitre  hy 
Thyreoid  Extracts  and  Desiccated  Thyreoids.  Yon  Dr.  £.  F. 
Ingala.   Ibidem.   September  7, 1895. 

Ingals  hat  6  eigene  Patienten  mit  Anuour*s  Schilddmsenpräparat 
beliandelt,  und  ausserdem  die  Resultate  von  44  ihm  von  anderen  Col- 
legen  mltgetheilten  FAUen  zuaammengefosst  Von  den  50  Fatlenten 
wurde  bei  aohtunddreisslgder  Hals  schmäler,  von  unangenehmen  Be- 
gleitsymptoraen  wurde  beobachtet :  Kopfweh  in  IS  Prozent,  Schwindel 
In  20  Prozent,  Piilsljeschleunigung  in  11  Prozent  der  Krankon. 

Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  unangenehm «  n  FfTecto  gewöhn- 
lich bei  täprlic!ier  Verabreichung  von  I  Jo  bis  2  Sehilddi  üson  des  Schafes 
eiutret*'!!,  dass  innere  Medication  ebenso  erfolgreich  sei  wio  subcutane 
Injection.  Man  solle  ferner  nur  2  Grau  dreimal  täglich  im  Anfang 
geben,  und  man  sei  berechtigt,  by  Myxodoem  und  Struma  guten  Erfolg 
zu  erwarten. 

4  Tlio  Influence  of  Chronic  Diseases  of  the  Throat  upon 
Oertain  Defects  of  Speech,  especially  Stammering.  Von  Dr.  D. 
B.  Delavan.    Ibidem.    Septemljer  21,  1895. 

Der  Einfluss  von  hyportrophiBchen  Läsionen  auf  die  Stimme, 
besonders  bei  Kindern,  ist  wohlbekannt.  Aehnliche  Affectionen  be- 
dingen im  späteren  Alter  sehr  oft  eine  Relaxation  dos  Halles  xmd  vor- 
züglich des  weichen  Gaumens   -  ein  Zustund,  welcher  bei  Stotteraden 
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Berücksichtigung  verdient  und  nicht  übersehen  werden  soll.  Stot- 
ternde, welch»' wich  bereits  gel>e3sert  hnhon,  sprechen  wi^^dpr  sohleehter, 
wenn  sie  eine  Flmryiipitis  mit  OaurnenerschlafTung  acquirireii.  Ob- 
wohl es  nun  zweifellot*  Stotternde  mit  *;anz  gesunden  Luftwegen  giebt, 
so  ist  e»  doch  rathsam,  Nasen-  und  Halsleiden  derselben  zu  behan- 
deln, und  eiupüehlt  sicii  dies  besonders,  ehe  man  dieselben  zur  Heilung 
ihres  Leideiui  dnem  Spraohlehrer  Qberwdst 

•  Gurgeln  mit  Icaltem  Waseer,  der  galvanische  Strom  am  weichen 
Oaumen  appUdrt,  das  Singen  im  Kopfregister  sind  Hassregeln,  um 
die  Qaumenmusculatnr  zu  krAftigen, 

6.  A  Case  of  Melaucliolia  Dependent  upon  Ethmoid  Dis- 
ease and  Cured  by  intranasal  Operation.  Von  Dr.  F.  H. 
ÜÜS  worth.    Ibidem.    October  12,  1895. 

Patient  acquihrte  Heutieber  1875,  und  begann  1881  an  Melancholie 
zu  leiden,  wobei  er  hauptsächlich  über  die  Sensation,  dass  die  Augen- 
h(Shlen  zu  klein  für  sehie  Augen  wären,  klagte.  Er  musste  sein 
Oesdifift  aufgeben,  oonsultirte  eine  Menge  hervorragender  Aerzte  in 
allen  SpeoiaUt&ten  und  unterzog  sieh  irillig  den  unglaublichsten  Proce« 
duren,  die  alle  anzufahren  zu  weit  fahren  wQrde.  Es  sei  nur  erwfthnt» 
dass  er  sich  von  einem  Homöopathen  eine  Yaricooele  operiren  Hess, 
ferner  eine  Strictur ;  er  wurde  oastrirt,  ciroumcisirt  und  schiiessUidi 
ein  gesundes  Aup»«  eum  li-irt. 

liosworth  fand  eine  Spina  des  Septums,  eine  Schwellnnp'  und  Ent- 
artung der  mittleren  Musehel,  welche  beide  er  mit  so  günaligem 
Resultate  entfernte,  da»ti  der  Patient  nach  drei  Tagen  wieder  seine 
Geschäfte  aufnahm.  Zur  Erklärung  dieses  liesuJtates  ist  nicht  nOthig» 
auf  Befleztheorien  zurackzugreifen,  sondern  die  Erkrankung  des 
Sinus  ethmoidalis  mit  resultlrenden  Druokerscheinungen  und  Clr* 
culationsstörungen  erklArt  die  Pathologie  hinlänglich. 

6.  A  Case  of  Snppnrative  Ethmoid  Disease,  Followed  by 

Inyasion  of  the  Sphenoidal  Sinus,  Abscess  of  the  Brain  and 
Death.    Von  Dr.  F.  H.  Bosworth.  Ibidem. 

Patient,  von  kräftigem  KOrperbau,  hatte  seit  Jahren  linksseitige, 
Beat  einigen  Monaten  rechtsseitige  Naseneiterung.  Am  27.  Januar  be- 
kam er  heftige  Koptoohmerzen  ohne  Implication  der  Augen  noch  des 
Gehirns.  Bei  seinem  Besuche  am  8L  Januar  fand  B.  bei  Sondirung 
Kecrose  in  den  Siebbeinzellen  und  schloss  aus  den  Symptomen  auf 
Affection  der  Keilbeinhölde,  £rö£Caung  der  afficirten  Theile  gab 
Erleieliterung  für  wenige  Tage  ;  eine  zweite  Operation  nm  7.  Fe!)ruar 
führte  keine  Besserung  herbei.  Am  nächsten  Tajjre  w.-ir  Patient  coma- 
tl^.  mit  Temp'Tatur  von  KHi"  F.,  und  starl»  bald  darauf. 

Ubwühl  keine  Sectiun  gemaeliL  wur  l«»,  ist  B.  berechtigt  anzu- 
nehmen, dass  in  Folge  <ler  lang  beötehenden  Siebbeinzelleueiterung  zu- 
nächst die  Eeilbeinhöhle  erkrankte  und  sich  zuletzt  ein  Gehimabscess 
entwickelte. 
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7.  A  Further  Contribution  to  the  Study  of  Suppurative  Dis- 
ease of  the  Accessory  Sinuses.   Yon  Dr.  J.  H.  Bryan.  Ibidem. 

Eine  ausfCLhrliche  erschöpfende  Arbeit,  die  sich  hauptefichUch  mit 

Erkrankiuigen  der  Siebbeiuzellen  nii«!  "1<t  Stirnhöhle  befasat,  und  die 
von  dem  sich  dafür  luteressirenden  im  Original  nachgelesen  werden 
muss,  da  sieh  nifht  gut  für  ein  Referat  eignet.  V<^n  den  angeführ- 
ten Krankengebchichteii  ist  ht^sondorH  der  vierte  l  all  von  Interesse, 
welcher  Erkrankungen  der  Kieler-,  Stirnhöhle  und  des  Siebbein«  auf- 
wies. Es  wurde  die  erstere  zuerst  eröffnet,  bei  Bloslegung  der  zweituu 
zeigte  eich  eiuu  directe  GommuuicatioQ  zwischeu  iiiefcr*  und  Stirn- 
höhle, und  da  auch  bei  freier  Drainage  der  letztem  die  Eiterung  nicht 
cessirte,  wurde  schliesslleh  erkrankter  Knochen  im  Siebbein  durch  die 
Sonde  nachgewiesen  und  dessen  Zellen  dann  gründlich  curettirt  mit 
resultirender  permanenter  Heilung. 

An  der  Hand  von  guten  Zeichnungen  giebt  B.  gute  Whike  für  die 
topograidiischen  Verhältnisse  dieser  Theile  und  die  daselbst  vorzu- 
nehmenden Operationen. 

8.  Ludwigs  Angina.  Von  Dr.  J.  IL  Newcomb.  Ibidem. 
Nov.  23, 1896. 

N.  gibt  eiueu  historischeu  Ueberbliek  über  die  Krankiieii,  l'ühn  an, 
dass  Heim  schon  13  Jahre  vor  Ludwig  eine  fthnliche  Erkrankung  be- 
schrieben, und  weist  nach,  dass  diese  Affection,  welche  mit  den  ver- 
schiedensten  Namen  belegt  wurde,  betrachtet  werden  muss  als  eine 
intensive  infectiöse  Phlegmone,  charakterisirt  durch  ein  stan'esOedem 
in  der  Gegend  der  üuterkiefenlrüse. 

Xrii  li  l>'>Mprechung  der  Symptome  und  der  Difterentialdiagnose 
analysirter  T»»  p'Mtaiu  r  beschriebeno  f'älle,  44  Männer,  9  Frauen,  & 
Kinder  mit  25  To(l*  f»lHllen. 

Die  Behandlung  nach  m<>derneii  chirurgisi  h-  ri  l'rincipien  besteht 
in  frühzeitiger  Incision,  strengster  Antisepsis  und  aiigemeiu  robori- 
rendem  Verfahren. 

9.  Disc'ussiou  über  Tuberculose  der  obeni  Luftwege,  eruif« 
net  vou  Drs.  Wriglit,  Kice,  Shurley  und  Gleitsmaun. 

a;  Tuberculosis  of  the  Upper  Air  passages.  Aetiology* 
Von  Dr.  J.  Wright.    Ibidem.    Sepi  21, 1895. 

Wright  wendet  sich  zunächst  gegen  die  stricten  Anhänger  der 
C'oTUagionsloliiT-,  die  l)ehanpt<  t''n,  dnm  inf<^etiöse  Microorgauismen 
nie  in  Personen  ohne  *_'lcichzeitig''  Ki  kratikung  gefunden  werden,  und 
dass  Inoculation  stets  die  Kranklit-il  herv(»rrufe.  Er  weitet  darauf 
bin,  dass  der  Tuberkelbacillus  Intent  in  Drüsen  und  abgekapselten 
Heerden  in  der  Lunge  existire,  djiss  neuerdings  derselbe  auch  in  der 
Nase  gesunder  Individuen  gefunden  worden  wftre,  und  dass  der  Dyph- ' 
theriebacillus  im  Halse  angetroffen  werde,  ohne  dass  die  Personen  er> 
krankt  wären.  Desshalb  und  weil  wohl  jeder  Mensch  einmal  im  Leben 
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Taberkelbadllen  in  sich  aufinfthme,  sind  noch  andere  Postulate  erfor- 
derlich, um  Erkrank uiif^  7,u  rrz.  ugen. 

Er  ergellt  &ii  h  dann  d»^  Weiteren,  welche  Schutzmittel  der  Orga- 
nismus hat,  um  ijop-^Mi  fine  Invasion  von  ^Mirroorgauisnien  anzukäm- 
pfen, und  bespri.  ht  aiif  (»rimd  von  l'utei Buchungen  Anderer  wie  von 
ihm  selbst  den  Bau  des  Epithel?-  im  Larynx  und  hcsnnders  dessen 
vulnerablen  Theilen  :  der  Hintcrwan-l.  Djisselbe  liegt  daselbst  in 
grosser  Mächtigkeit,  liegt  fust  in  Falt-  u,  so  dass  es  bei  dor  durch 
Hosten,  Schreien  hervorgerufenen  Dehnung  derTheOe  nicht  einreiset», 
sondern  Schutz  für  die  darunter  gelegene  Sdüeimhaut  gewährt.  HAu* 
fige  acute  Laryngitiden,  besonders  chronische  catarrhalische  Fro- 
cesse,  fahren  YerAnderungen  im  Bau  des  Epitheliums  hervor,  die  dann 
einer  Invasion  des  Bacillus  Vorschub  leisten. 

b)  The  Diafrnosis  of  Tuberculosis  of  the  Upper  Airpas- 
aagea.   Von  C.  0.  Eioe.   Ibidem.   Oct  19, 1895. 

Tuberculoee  der  Nase  ist  sehr  selten,  bei  2176  Sectiooen  wurde  sie ' 
blos  einmal  gefunden.  Sie  erscheint  in  zwei  Formen:  üloerationen  am 
Boden  und  Septum  und  kleine  Tumoren  gewöhnlich  an  den  Muscheln. 

Phan  nxtuberculose  fand  Louis  4  Mal  in  120  Patienten.  Sie  tritt 
manchmal  als  acute  miliare  Form  auf,  und  köniH  ii  dann  miliar*'  Knöt- 
ch'^n  preschen  w*'rden.  ehe  rifcratifin  »  intritt.  Die  Different inMiagnoso 
vt'ii  HyphiliH  lind  K['ith''li' *riia  sei  ni.  hl  schwer,  eine  Behauptiuif?.  der 
Keferent  auf  Grund  einiger  l"üll«\  <lif  auch  von  anderen  Collegeu  ge- 
sehen wurden,  nicht  so  unbedingt  beistimmen  möchte. 

Bd  Larynxtuberculose  bespricht  Hice  zuerst  die  diagnostischen 
Merlcmale  in  typischen  FftUen,  dann  die  Frühsymptome,  die  auf  be- 
ginnende Erkranicung  lünweisen,  ehe  Bacillen  gefunden  werden  oder 
Lungenerkrankung  nachgewiesen  werden  kann,  und  zuletzt  die  unre- 
gelmäsaigen  schwer  diaguo8ticiri»arr  ri  Fällo,  die  eiitwe  l  r  mit  andern 
Krankheiten  complicirt  sind,  oder  Et  scheinungen  darbieten,  die  auch 
bei  anderen  AfTretionen  beobachtet  werden. 

Als  FiiiIisyiti|.ro!ne  werden  anf^ffühit :  Ajiäinic  des  weichen  und 
harten  (iamn-  ns.  Verdickung  der  papillären  .S*  hi<  lit  im  Intraurytao- 
noidairuuni,  unvollsUiudiger  Schluss  der  hintern  Partie  der  Stimm- 
bänder auch  ohne  Gegenwart  von  Schwellung  der  Theile,  Verdickung 
der  Giessbeckenlmorpel,  wenn  auch  geringsten  Grades. 

tTngewOhnliche  Manifestationen  sind  AdhOsion  von  sich  gegenüber- 
liegenden ulcerirenden  Theilen,  z.  B.  dee  vorderen  Drittels  der  Stimm- 
bänder, von  ihm  selbst  beobachtet,  ferner  Tumoren,  die  sich  als  Gra- 
nulationsgewebe, warzenförmige  Gebilde  und  als  wirkliche  (tubercu* 
löse)  Tumoren  repi-äsentiren  können»  von  weich  letztem  schon  nielirere 
längere  Zeit  vor  Ausbruch  der  Liungenerkrankung  extirpirt  worden 
sind. 

Die  Schwierifrkciten  der  Diagnose  sind  auch  von  JUce  in  einem 
frühereu  Artikel  erörtert  worden  (M«.>natsschrift,  October  1895j. 
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c)  Medical  Treatment  of  Laryngeal  Tubercaiobid.  Voa 

Dr.  E.  L.  Sluirley.  Ibidem. 

S.  zählt  ill  t'inein  freien  Voitiaf^  «lie  Mittel  auf.  die  in  den  letzten 
Jahren  gegen  Larynxtuberculose  ungewandt  wurden.  Er  befürwortet 
Klimawechsel,  hat  in  »einer  Praxis  von  Chhn  pns  und  Judoforni  gute 
Besnltate  bei  Ulcertttionen  gesehen  und  giebt  f  ür  Allgemeinbehandlung 
iDjecUonQii  von  Jod,  fnnerlieli  Oreosot,  Nelkenöl  und  CMia.  Er 
empfiehlt  fordrte  Fütterung,  spricht  aber  nicht  zu  Gunsten  von  Alko- 
hol, ebenso  nicht  Ton  Trocheotomie,  Scariflcationen  oder  Curettement 

d)  Surgical  Treatment  of  Laryngeal  Tabetcnlosis.  Yon 

Dr.  J.  W.  Gleitsmaim.  Ibidem. 

Chirurgische  Behandlung  der  Larynztulferculose  ist  entweder 
endo-  oder  extnüaryngeal.  Die  erstere  begreift  in  sich:  Incision, 

Ourettement,  eubmuoöso  Injeotionen,  Electrolyse,  Qalvanocaustik; 
zur  letzteren  gehören  Lnryngotomie,  Exstirpation  des  Larynx, 
Tracheotomie  und  Intnl)ati<»n. 

Da  Cuiettemeut  des  Larynx  jini  nieiHten  da.s  TntereHüe  der  Laryn- 
golopren  I>e3cliflftigt,  besehäftif^t  öieli  der  Artikel  liau|>tBÄchlicli  mit 
diesem  beit  10  Jahren  vuu  Heryng  zuei^st  eiHi>f<>hleQen  Verfahren. 
Es  werden  die  von  verschiedenen  Seiten  dagegen  eiliobonen  Einwände 
erörtert  und  widerlegt,  und  dann  dessen  Vortheile  und  Indioationen 
besprochen.  Es  kenn  von  Ourettement  nicht  erwartet  werden,  dass  es 
einen  directen  gUnstigen  Einfluss  auf  ein  zugleich  bestehendes  Lungen- 
leiden ausül}e,  aber  dass  dadurch  tuberculöse  Laryngitiden  geheilt 
worden  sein,  unterliege  keinem  ZSweifel,  und  es  habe  ein  P.ntient  bei 
mitgeheilter  Larynxphthisf»  !)ec!sore  Chancen  für  Behandlung  und 
Heilung  seines  Luugeuleidens,  als  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
beider  Theile. 

Dass  Curetteraent  nicht  l)ei  allen  Fällen  anwendbar  ist,  sprieht 
nicht  gegen  die  Bereelitigunj,'  der  Operation  als  solcher,  da  für  viele 
Opcratiouea  eine  Grenze  existirt,  deren  üebersclireitung  ungerecht- 
fertigt ist 

Ourettement  von  tuberculfls  tnflltrirten  Larynxpartien  ist  wirksamer, 
rascher  in  seiner  Ausführung  und  besser  in  seinen  Besultaten  als  an- 
dere Behandlungsmethoden.  Entfernung  der  inflltrirten  Hinterwand 
besondei-8  beseitigt  die  so  schmei-zhafte  Dysphagia,  und  ei  inr.glicht 
wieder  Nahrungsaufnahme  und  dadurch  Hebung  der  Kräfte  des 
Patienten. 

Auf  die  Technik  <ler  Opemtion  wird  niciit  uälier  eingegangen,  die 
Besuitate  von  Heryng,  Krause  und  (i« »ugenhoim,  sowie  des  Verfassers 
12  Fälle — darunter  4  mit  anliuiteudei  Bessejung  von  6  bis  10  Monaten — 
aind  wiedergegeben  und  ist  kurz  auf  einen  jetzt  7  Jahre  lang  durch 
Ourettement  und  MUetsfture  geheilter  Fall  von  primärer  Pharynx- 
tuberculöse  hingewiesen. 

Den  Artikel  beschliesst  mit  227  Oltaten  ein  vollständiges  Literatur- 
verzeichniss  sämmtUcber  9  Unterabtheilungen,  aus  denen  nur  erwähnt 


Digrtized  by  Google 


29 


'wenlen  mc\pr'\  'Ja«*?  Tnci'*i'"n*m  schon  l^^no,  dir-  orsto  Traohvotomie 
"wegen  Larj'nxtui».  t.  nl.'s.-  is:U  und  8  touUe  und  7  partiVllo  Larynx- 
exBtirpatioDen  wi'gt'n  demselben  LeideD»  genmcht  worden  sind. 

10.  Cond}  lomata  of  the  Trachea.  Yoil  Dr.  R  H.  Griffin. 

New  York  Medical  Journal,  November  18th,  1895. 

I'alii  iilin,  30  Jaluf  alt,  klagte  über  Trockenheit  im  Halse,  Husten- 
reiz, Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  Hochlage  im  Bett  und  Vorsieht  iu 
ihrea  Bewegungen  erheischten.  Ihr  Hals  war  stark  geschwollen, 
I>mek  auf  Sternum  schmerzhaft  Vor  8  Jahren  hatte  sie  einen 
Schanker  an  den  OeschlechtatbeUen,  keine  Erscheinungen  von  Syphilis 
seitdem. 

TJntersuehung  der  Brust  war  negativ,  rbenso  von  Mund,  Nase, 
Rachen  und  Kelilkopf.  In  dem  ob»TU  Thril  tU>r  Trachea  sah  man  eine 
prnssp  vr^priiigendc  Gesi'liwulst  mit  uk'erirend'*r  (>b*>rflfifli('  über 
zw<  i  Dritt«  !  <l'  s  Lumens  d'T  Traf^h^^n  «<i«'h  erdtreckeud  und  dieselbe 
beträelitlii  h  i'ii  J)urciiini'ss.-i'  v-i  kh-iai-üid. 

Die  Kranke  erhielt  4  Gramm  Jt.>dkali  viermal  des  Tages,  und  zeigte 
nach  3  Wochen  nur  mehr  eine  kleine  Verengerung  der  Trachea,  Ab- 
nahme der  Schwellung  des  Halses  und  Besserung  der  subjectiven 
Symptome. 

Der  Fall  ist  refeilrt  wegen  der  Seltenheit  von  Condylomen  der 
Trachea,  MoreO  Mackenzie  sah  bloss  drei  FAlle  in  1145  Kranken  mit 
Halssyphilifl. 

11.  A  Chemical  and  Experimental  Besearch  on  "Anti- 
phthisiü"  (Klebfii  \<m\  E  L  Trndean  und  E.  E.  Baldwin. 
Medical  1^  riuü,  J>ecember  21  st,  189."). 

Trud<  aii  stellt»'  im  Sarauac  Laburuturium  Untei^uvliungen  mit 
Antiphthisin  an.  dtis  vv  daselbst  selbst  producirte,  und  versuchte 
folgende  Fragen  zu  lösen: 

1)  Kann  aus  den  reinen  Tuberkelbacillenculturen  durch  chemische 
Meltkoden  eine  spedfische  Substanz  gewonnen  werden  ? 

2)  Bat  Antiphthisin  eine  kelmtOdtende  Wirkung  auf  Culturen,  die 
Tnberkelbacillen  enthalten  ? 

3)  Hat  Antiphthisin  eine  heilende  Wirkung  auf  experimentell  er- 
zeugte TuberculoK»*  von  Meersehwt'inehen  ? 

4)  T«t  das  Al'stcrlxni  <h'T  "Ra'illf'n  in  üborrHfen  Cnltnren  die 
Folgf  der  Entwicklung  einer  speciüschen  keimtödtondea  Substanz  oder 
eio'  r  and'-ren  Ursaclie? 

Daö  Ergebniss  seiner  ünt<*r»ucliungen  ist  kurz  g<'l'as8t: 
Ij   Antiphthisin  ist  eigentlich  nur  stfirk  verdünntes  Tuberculin, 
und  seine  physiologische  Wirkung  auf  Thiere  in  grossen  Bosen  die- 
selbe wie  l>ei  letzterem. 

2)  Antiphthisin  besitzt  keinen  keimtödtenden  Elnfluss  auf 
Onltnren. 
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3)  Es  hat  keine  Heilkraft  ia  experimenteUer  Tuberculoae  yoü 
Meenschweinchea. 

4)  Das  Absterben  der  Bacillen  In  Oberreifen  Culturen  ist  wahr- 
ficheinlich  eher  Folge  der  sich  entwickelnden  ActditAt,  als  einer  keim- 
tödtendon  Substanz. 

Ia  einem  seitdem  erschienenen  Ihmdbohreibou  an  Aerzte  bestreitet 
Klebs  flit^  Riohtitrkeit  öüramtli.  firr  obijjea  Folgoruntren.  7,unü<*hst  <iie 
Art  il<T  Dai-öleilung  von  AnüpliiliUin,  »lie  von  'I'T  >'  iiiiLr'-n  al-wii  iie 
und  kfin  reines  Präparat  erj?elK*n  habt«,  sowie  die  Gi  uiidlichkt.  it 
dor  Tliitrexperimente.  Ferocr  bleiben  seine  reinen  Culturen  steta 
alkaliseh,  und  habe  er  jetzt  wieder  dieselbe  Boaction  in  Culturen,  8 
bis  3  Monate  alt*  nachgewiesen.  Eine  ausfQhrliche  Entgegnung  ist 
In  Aussicht  gestellt 


Correspondenz. 

Die  Filtration  der  Milch  durcli  Watte,  und  Dr.  A.  Jacobi's 

neues  Buch. 

lU  East  57.  Str, 

Geehrter  Herr  Redakteur: 

In  dem  eben  erschienenen  Buch  ^Therapeutics  of  Infancy 

and  Childhood,"  und  im  ersten  Heft  r  n*MK>ii  Zeitschrift 
„Pediatrics"  erwfthnt  Dr.  A,  J  aco  bi  in  einem  Kapitel  über  Sfiug- 
lingsernAhrung  den  von  mir  angecroh<Mien  Infant  Feeder  (New  York 
Med.  Journal.  Fob.  I^IK)  .  und  sjigt  d;inn  von  d»  r  von  niir  im  Juli 
1894  voröfl-  iitlirliLcn  Metiiode,  Milt  ii  vor  (jom  S!<m  ilisir.-n  durch  Watte 
(abhorbeja  » "tton)  zu  ftltriren,  auf  beite  ',i02  sviiicü  Bialies  wörtlich  : 

„Sein  (Seibert 's)  Plan  —  später  entwickelt  —  die  Milch  vor  dem  Steri- 
lisiron  zu  filtriren,  ist  identisch  mit  dem  von  Auerbach 
empfohlenen." 

Als  Antwort  auf  diese  Angabe  Jacobi's  erlaube  ich  mir  hier  den  fol- 
genden Brief  Dr.  Norbert  Anerbach's  in  Berlin»  welchen  ich  vor 
wenigen  Tagen  erhielt,  wiederzugeben : 

„Berlin,  den  16.  Dezember»  1895. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Auf  Ihr  geil.  Schreiben  vom  412.  theile  ergeb.  mit»  daas  Ich  nie- 
mals etwas  üijer  Filtration  der  Milch  durch  Watte 
veröffentlicht  Ii  a  be.  Auch  ist  es  mir  nicht  in  E  r  In- 
nern npr.  d  n H  i  c  )\  derartige  Versticho  angestellt  liab>^_ 

Tor  Jahren  habe  ich  einige  VerBtTr  licüb'  r  l'iltration  der  Milch  dnrrh 
Abbest-Pappe  gemacht,  habe  i  n  d  c  s  s  ;i  u  <•  Ii  nichts  v  e  r  *v f  f  »>  n  t- 
1  i  c  h  t,  weil  mir  für  den  (Jro.ssbetrieb  die  Keiniguug  der  Milch  durch  Cen- 
trifuge (Milch-Separator)  die  zweckmässigste  und  sicherste  erscheiat. 

FOr  die  XJebersendung  Ihrer  Arbeit  besten  Dank.  Dass  ich  auf  die 
Sauberkeit  der  Milch  vor  der  Sterillsirung  auch  im  Haushalte  einen 
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Werth  legt-,  p:«  l it  ans  .l»  r  \'<n  Uiii'  ii  citii Leu,  «ien  Therapeu- 
tisch. MoQutsheften,  Jauuai  18'JÜ,  cutnuiiimeuea  Xotiz  hervor. 
Mit  vorzüglicher  Hochachtung, 

ganz  crgebeoBt 

Dr.  Auerbach, 
An  Dr.  A.  Sdbert,  Kew  York.  BlumeostroBee  68.** 

Soweit  der  Brief  Auerbach'».  Herr  Dr.  A.  Jacobl  war  selbst  zugegen, 
als  ich  Im  Mai  1894  In  der  Deutech'McdldD.  Oeeellschaft  von  New  York 

Über  meine  Experiinente  bei  MUchfiltration  durcli  Watte  ausführlich 
berichtete.  Eine  ünkenntniaa  meiner  Methode  ist  demnach  ausser 
Frage. 

Da  A.  Ja<  '»bi  in  seinem  nouen  Buch  di*'  An-^ichteu  Norbert  Aii'^r- 
ba^'h's  sehr  häufig  erwähnt,  so  ist  eiue  Uukcuutuibs  der  Arbeiten 
Auerbach'»  ebenfalls  ausgeschlossen. 

Eine  Beschreibung,  oder  auch  nur  eine  Andeutung  darüber,  wie  icli 
die  Milch  Üitrire,  giebt  A.  Jacobi  nicht  an,  im  Ciogenthell,  der  Ausdruck 
»baorbent  cotton  wird  stillschweigend  übergangen.  Literaturangaben 
werden  auch  nicht  gemacht 

Auerbach'»  Bemerkung,  auf  die  er  sich  in  seinem  Brief  bezieht  (The- 
lapeut.  Monatshefte,  Jan.  1895),  geht  dahin,  dass  er,  ein  halbes  Jahr 
nach  der  TeröfTentlichung  meiner  Art«  it.  anrftth  ,,die  Milch  entweder 
zweimal  durchzuseihen  oder  zu  crntrifuginMi". 

AiiH  flh^s^Ti  Thatsachen  geht  hervor,  <\t\HH  mnin»*  Filtririiiethnd<>  in 
Ja>'t.bi',s  BiK  h  nnr  envähnt  wurd",  um  dieselbe,  als  „ideul isch"  mit 
eiüer  von  Auerbach,  lu  den  nicht  ebeu  ehrendeu  Geruch  elucs  Plagiats 
zu  bringen. 

A.  Jacobi 's  Buch  wird  viele  Leser  finden.  In  den  Augen  derselben 
wird  mein  Name  durch  diese  Kritik  einen  zweifelhaften  Klang  bekom- 
men. Ein  Lehrbuch  wird  meist  mit  Vorsicht  geschrieben ;  seine  posi- 
tiven Angaben  werden  nie  angfezweifelt. 

Es  ist  sehr  zu  wünschen,  diiss  Angaben  wie  die  obige  In  der  Zukunft 
zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen  gehören  nKVliten,  da  die 
Wis^senschaft  tladurch  behindert  und  der  ärztliclie  Stand  ;,'-esnhftdigt 
werden,  und  <\mi\  Angegriffenen,  au'^sor  <ltirrh  Veroff^^nl ]i«  huijg  der 
Wahrheit  in  Zeitschriftou,  jede  GenuKtlmunt::  abgeschnitten  ist. 

Achtmigsvoli 

Dr.  A.  Selb  e  rt 

New  York,  den  31.  Dezember,  1895. 

#        «  ♦ 

An  die  Redaction  der  „Deutschen  Med.  Monatsschrift". 

Verehrter  Herr  Redakteur! 

öie  haben  einen  schweren  Stand.   Jedermuiui  vei  langt  von  Ihnen, 

dass  Sie  ihn  emsthaft  nehmen. 

Ihre  Monatsschrift  ist  also  eines  von  den  Journalen,  in  denen  Herr 

Dr.  Seibert  seinen  Kummer  abladet.  Er  hat  mich  schon  einmal  ge- 

nOthigt,  ihm  zu  erwidern;  Ich  hofife,  dass  dieses  das  letzte  Mal  sein 

•  wird. 
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I>ie  Wort.'  ..spjitrr  cntwu^kclf  itt  «lern  von  Horm  Dr.  Seibert  obcQ 
citirten  Satzt?  beziolicii  sich  natürlich  für  jeden  Unbefangenen  auf  sei- 
nen von  mir  auf  Dr.  Scibert's  Ersuchen  dem  Fabrikanten  empfohlenen 
und  dann  in  den  Handel  gebrachten  Sterilisirapparat,  dem  ich  aus- 
führliches und  fast  durchwog  lobendes  Zeugniss  ausstelle.  (8. 602.)  Die 
,,£d6ntitAt<*  bezieht  sich  auf  das  FUtriren,  nicht  auf  das  Filtrum.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  en  noch  jetzt  für  gleichgültig  halte,  weleh*^^ 
von  den  mannigfachen  Mitteln  gewählt  \sird  Auerbach  erinnert  sich 
nicht,  duÄS  er  mit  Bauinw«>lle  Versuche  gemacht,  er  spricht  von  As- 
best, mit  (Iftii  fr  viol  p-arlxitct  hat.  An  die  andern  Versuche  erinnert 
er  sieh  nicht,  innf  halt  -  s  nicht  für  nöthij?.  ptnon  PrioritÄtsschrei  aus- 
zustossen.  In  N«».  l  i.sjö  der  „Therap.  IMunai^h."  sogt  er:  „Man  rich- 
tet die  ViohaüUle  »o  ein,  dass  sie  Iciclit  un«l  vollstÄndig  gereinigt  wer- 
den können.  Man  verabreicht  das  ganze  Jahr  weder  GrOnfutter  noch 
ELnollenfrüchte,  als  Hauptfutter  Heu;  als  Lugeratfttte  für  die  Kühe 
Terwendet  man  am  besten  die  fast  Iceimf reie  Torfbtreu;  man  wäscht 
die  Euter  der  Kühe  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Melken  und  beseitigt 
den  vorhandenen  Müehschmutz  aus  der  Milch  durch  zweimaliges 
S^en  oder  C'entrifugiren." 

ATJf?»'nH<'h«Mfilich  liegt  Auerbach  gar  nichts  an  der  Xatur  des 
Filtrmiis.  Herr  Dr.  öeibert  legt  Werth  darauf,  dass  er  Baumwolle 
emptoiden  hat. 

Priorität?  liiUKiciU- vun  Apothekern  in  dieser  Stadt  hal»* n  soit 
der  Existenz  von  „absorbent  cotton"  dasselbe  Material  zur  lieiuigung 
ihrer  Losungen  t>enutzt.  Keiner  von  ihnen  bat  jemals  die  PrioritAts- 
fanfare  geblasen.  Meine  KOchin  benutzt  eine  Serviette,  schreibt  aber 
keine  Artikel  darüber.  Französisches  Filtrirpapler  leistet  dieselben 
Dienste. 

Die  Ansicht,  dass  seine  „Filtrirmethode"  von  mir  aus  orwflhnt 
wnrd»\  um  dieselbe  in  den  nicht  eben  ehrenden  Geruch  eines  "Plagiats 
zu  l)riii;^'<'ri".  ist  krankhaft.  Von  "Plagiat"  konntr«  srhon  keine  Kede 
Kein,  wi  il  in  <l-  i  That  II<  rrn  Dr.  Seibort's  Empfehlung  von  Baumwolle 
dem  Artikel  Auerbach  »  vijiausgeht. 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  wirklich  geglaubt,  Herr  Dr.  Seibert 
würde  in  der  Thatsache,  dass  ich  ihn  überhaupt,  und  zumal  in  einem 
Athem,  mit  einem  namhaften  Autor  citirt  habe,  einen  weiteren  Be- 
weis dafür  finden,  dass  ich  ihm  mein  seit  zehn  Jahren  Üiatkräftig^ 
und  förderlich  bewiesenes  Wohlwollen  noch  immer  bewahre.  loh  habe 
mich  geirrt.  Achtungsvoll 

Dr.  A.  Jacobi. 

110  West  34.  Str.,  Jan.  15.  *96. 

«        ♦  ♦ 
Antwort  auf  obigen  Brief. 
Werther  Herr  Redacteur! 

Um  seinen  Bückzug  zu  verdecken,  schiebt  Dr.  Jacobi  hier  die 
durch  Watte  filtrirenden  Apotheker  New  York's  und  seine  Servietten^ 
schwingende  Köchin  vor,  und  versucht  dadurch  mich  in  einen  Priori* 
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tätsstreit  zu  verwickeln.  Meine  persönlioho  ErfaliruDg  jedoch  behütet 
mich  vor  der  Uaklugheit^  solchen  Gtognern  gegenüber  zu  trotcn,  im 
Gegentheil,  ich  erkenne  mit  Vergnügen  die  Watteflltrirfahigkeit  der 
Apotheker  uii>i  die  Sc r v  1  •  > 1 1 f n p li m li t A t  dor  brwiissten  K-^ihin  an 

St^hleierhaft  bleibt  mir  aber  di*-  Identität"  der  Kuhmilch  mit  in 
Apotheken  bereiteten  Lösungen,  und  die  einer  Serviette  uiit  einem 
Wattescheibchen,  es  sei  ileim,  dass  man  bei  t  iöteren  diese  „Identität" 
nur  auf  den  flüssigen  Zustand  von  Milch  und  Lösung,  und  bei  letzte- 
ren nur  auf  die  weisse  Farbe  Ton  Serviette  und  Watte  besieht  Nach 
dem  Ausspruch  Jaoobi*s,  dass  sich  in  obiger,  identifldrenden  KrltUc 
meinee  FUtrirplanes  „die  Identitftt  auf  das  FUtrireo,  nicht  auf  das 
FUtntm  iMSleht**»  erscheint  wohl  diese  Auslegung  nicht  unwahrschein- 
Uch. 

Einen  dritten  Bundesgenossen  für  seine  Anschauiinpr,  dass  „es  ihm 
noch  Jetzt  gleichgültig  sei,  welches  von  den  mannigfachen  Mitteln 
(ziim  Filtriren)  gewählt  wir<l",  ruft  Dr.  Jacohi  mit  folgen  den  Worten 
auf:  „FranzöHiches  Filtririiapier  h-istet  dieselben  Dienste". 

Dieser  positive  Auä^pruch  bevvog  mich,  sufort  mehrere  (vier)  Ver- 
suche mit  dem  besten  französischen  Fiitrirpapier  anzustellen,  und  es 
ergab  sich,  dass  dasselbe  alle  &--dO Secunden  einen  ganxen 
Tropfen  Milch hindurchlflsst  Als  Durchschnitt  alle  15 Secunden 
^en  Tropfen  gereolmet,  erglebt  als  Fütratlonsdauer  für  ein  Quart 
Milch  42  Stunden.  Demnach  muss  ich  obige  Behauptung  dahin  mo- 
difidren,  dass  französisches  Filtrirpapier  sum  Zweck  der  MÜchflltra* 
tion  absolut  untauglicli  ist. 

Angesichts  der  ErgehniBso  dieser  Controverse  wundere  ich  mich 

nicht,  dass  Dr.  Jaeobi  meine  Hclilussfolgernde  Ansicht  für  ,,krunlvhaft'* 

hält.   Die  Erinnerung  an  das  horzliclie,  uneigennützige  und  anregende 

Wohlwollen,  das  mir  Dr.  Jacobl  bis  vor  finif  Jahren  stets  zeigte, 

machte  mir  die  PUioht,  meinen  ehrlichen  Namen  zu  veji.heidigen,  sehr 

achwer.  Achtungsvoll 

New  York,  16.  Januar  1896.  A.  8  e  1  b  e  r  t. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Verordnung  von  Sennesblätter  ti  Ii  ei  Kindern. 
Bekanntlich  ist  häufi^j:  srl^wierig,  Kindern  Ahfül  i mittel  beizubringen. 
Die  ,.Therai»eui.  Muuau^liei te"  {December)  bringen  ileshalb  eine  VortK-hrift 
Schoenltiiu'ä  in  Erinnerung,  welclie  gänzlich  in  Vergessenheit  gera- 
ihen  su  sein  acheintf  Die  gepulverten  Setmeebl&tter  werden  mit  Pflaumen 
and  dar  nöthigoi  Menge  Wamex  gdcooht.  Nach  dem  KocfaMi  wird  die 
erhaltene  Brühe  durch  einen  DurcliBclilBg  gerieben.  Diese  Pnaum^isttpfie 
wird  von  Kindern  gerne  und  oline  su  wiaeen,  daae  sie  Armei  beln>mmen, 
geoaommen  und  wirkt  selir  prompt. 

—  Warm  emptolden  wird  das  Nitroglycerin  Regen  Ischias. 
In  drei  Fällen,  wo  bereits  sunuuthche  anderen  Mittel  ohne  Erfolg  ange- 
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wandt  waren,  txat  uach  jenoiu  Mittel  bei  zweien  vollutäudigti  iieiluug,  beim 
dritten  erlid>liclie  Beaaenmg  ein.  Man  Terovdnet  es  entweder  in  einn- 
aUcoholiachen  einprooentigen  LOsungv  täglich  drei  Tropfen»  oder  in  folgen« 
der  Form: 

Sol.  Nytroglycorin.  in  spirit.  (1%)  5,0. 
Tinct.  Capsic.  7,5. 
Aqu.  Menth,  pip.  15,0. 
Dreimal  täglich  5—10  Trri  feu. 

(„Corr.  Bl.  f.  JSoliweiz.  Aerzte".  1895,  Nr.  8.) 


Allerlei. 

(Universitäts-Nach  richten.)  Berlin.  Dem  rrivatd<xieulen 
der  Gynäkologie  in  der  mediciniachen  Ftecultät  Dr.  DfUunen  iet  der  Titel 
„ ProfesBOr"  beigetogt worden.— G öttingen.  UniTersitälafrequens  870, 
dazu  56  nicht  ininiatrioulirte  Hörer,  darunter  31  Damen.  Somit  (iesanimt- 
zahl  der  zum  Vorleeungenhören  Berechtigten  926.  Von  den  iiumatriculir- 
ten  StudenUm  <;phären  219  dor  medicinischen  Facultfit  an.  Dio  Fre<]uenz 
hat  gegen  d'v  vorliergelierulen  Wintersemester  erheblich  zugeuummcn.  — 
Kiel.    PnvatUocent  Dr.  Kail  August  Bier,  z.  Z.  Vertreter  des  Geh. -Raths 

Esmarch,  ist  zum  Extraordinarius  der  Chirurgie  ernannt  worden.  ^ 
U  tt  n  0  he n.  Am  80.  November Jl  habilitirte  eidi  der  Aflsiatent  der  chirur- 
giflohen  Poliklinik  Dr.  Ludwig  r,  Stubenrauch  f  flr  Cbiruigie  mit  einer 
ProbevorleHung  über  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Darmobstruction. 
Die  llabilitationsöclnift  fülut  den  Titel:  ..Untersuchunjren  Uber  dieFosti^- 
keit  und  Elasticität  der  Harnbhtse  mit  Berücksichti^'iniL'  der  isolirkni  tntu- 
jnati8cli(?n  HRmbla.seuz<'rr»*i.ssuu]k;".  —  Wien.  Dr.  \  ikU>r  v.  ilacker  ist 
zum  ordentlichen  I'rofeeöor  der  Chirurgie  an  der  Uuiversitut  Innsbruck  er- 
nannt worden. 

(Todesfälle*.)   In  Moskau  starb  als  Opfer  beincäs  j  ioruts  Or.  A.  J 
W  o  i  t  o  w,  Professor  der  Bakterienkunde  an  der  dortigen  Universität.  Dr. 
Woltow  inflcirte  sich  hei  der  Arbeit  im  Laboratorium  mit  einet  virul^tea 
Bakterioicultur. 

— Berlin.  Prof.  Ehrlich  hat  vom  voigeaetEten  Minister  den  Lehiauftrag 
erlialten,  die  apecielle  Pathologie  und  Therapie  in  Vorlesungen  und  Uebnn* 

gen  «u  vertreten.  Für  die  Zwecke  seiner  wissenschaftlichen  und  lehramt- 
liehen  Arbeiten  und  Uebungen  sind  demselben  entsprochende  Räumlich- 
keiten in  d(  r  Untorrichtsanstalt  für  Stnatsarznoikundo  zup:cwiesen.  — 
Professor  König  hat  am  '6.  December  seine  Vorlesungen  in  der  Charit^  er- 
öffnet. 

—  Breslau.    Prof.  Neiaser  wurde  zum  Geheimen  Medicinal-iv^ilh  er- 
nannt. 

—  Der  Naidifoiger  K  d  n  1  g  's  in  Böttingen  ist  der  Königsberger  Chirurg 
Prot  Braun. 

Paria.  Zu  auswärtigen  oorrespondirenden  Mitgliedern  derAcademie  • 

de  M6decine  wunlen  vorgeschlagen:  an  erster  Stelle  N  e  nc k  i-Petersburg; 
an  EweiterHteUe  Ludwig-Wien;  an  dritter  Stelle  B  u  n  g  e-Basel. 
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—  Png.  Dr.  J.  Oad,  atuserordenflidur ProfMBor  an  äet  UniTwrit&t 
Berlin  und  Vorstober  d«r  experimenteU-pbysiologiiidhett  AbÜieilung  der 

physiologischen  UuiversitÄt«  Anstalt,  ist  als  ordentlicher  Frofeesor  der 
Physiologie  und  Director  dm  ph}  siolo^^ischen  Instituts  an  die  deut«che 
UniversitÄt  berufen  worden.  Er  tritt  bei  dies«'r  an  die  Stelle  Professor 
H  e  r  i  ii  ir  's  .  di  r  dfii  tlurt  h  1,  \\  d  \v  i  g  *a  Tod  erledigten  Lcbrutuhl  der  Phy- 
siologie in  Lc'ijj/äg  iilKTuomnien  hat. 

—  Paris.  Der  grosse  Diphtlieriepreia  van  60,000  Fr.  wurde  von  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  sur  B&lf te  dem  Piof .  Behring,  sur  andern 
Hälfte  dem  Prof.  Ron  x  in  Paria  angesprochen. 

—  Heidelberg.  In  der  mediciniwhen  Factiltat  der  UniversitÄt  habilitirte 
«ich  Dr.  Ernst  G  ö  pp  e  r  t  für  das  Fach  der  Aiiatonne.  —  ,\n  der  liiesigen 
l' ntvorstät  ist  ein  zalmärztlichee  Institut  unter  Leitung  Dr.  J  u  ng  's  errich- 
tet Wt)I(l«Ml. 

—  Kiel.  Geheiuiratii  Prüf.  v.  Es  m  u  r  c  h  wurde  aus  Gesundheitsrück- 
sichten auf  unheetlmmte Zeit  heurlaubt  Dr.  Bier  ist  vom  Cnltaaniiii. 
ster  mit  der  Yertrstung  dee  Directors  der  chirurgisdien  Klinik  betmut 
worden. 

—  Strassburg.  Als  Privatdocent  für  Hygiene  und  Bakteriologie  hat 
sich  Dr.  Scheurlein  habilitirt. 

—  Tul)Ui;^('n.  IVof.  f)r.  v.  H  ü  f  nc  r  fpliysif)!.  riuMnikcr)  hat  einen  Ruf 
nach  Htrasäburg  an  ötelle  des  Tersfcorbeaen  Prof.  Uoppe-Seyler  er« 
lialten.  * 

—  Die  Berliner  medicinisclie  Facultdthatdem  vom  Mi u inter  gegen  Prof. 
Krause  angeordnet«!  Disciplinanreifiihren  Folge  gegeben  und beechlos* 
sen,  die  voa  Prof.  Krause  dem  Minister  otlieilte  Antwort  durch  einen 
Verweis  zu  rügen.  Prof.  Krause  liat  in  einem  Schreiben  an  die  Facult&t 
gegen  den  Verweis  Protest  erhoben  und  seinen  Austritt  aus  dem  Lehrk6r> 
per  angezeigt. 

—  Nach  dem  Ablrlx  ii  des  Herrn  Prof.  Moos  in  HHideU>erg  ist  die  Ile- 
daction  der  seither  von  ihn»  redigirten  deutschen  Ausgabe  der  von  Prof. 
Knapp  in  New  York  begründeten  „Zeitsohrift  für  Ohrenheilkunde"  au 
die  Herren  Prof.  Körner  in  Boetock  und  Dr.  Arthur  Hart  mann  in 
Berlin  in  der  ArbeitetheUung  fibergegangen,  dass  Prof.  Ktener  die  Bedac- 
tion  der  Ori<^'n.ilbeitrage,  Dr.  Arthur  Hartmann  die  der  Berichterstat* 
tung,  einsclilifsslicli  der  Reri(  hte  ül »er  Versammlungen  übernommen  hat. 

—  Unter  dem  Klin  rivoi-sit/.e  des  Keichskanzlers  Fürsten  Hohenlohe 
hat  sich  ein  Central  Comit«  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke in  Deutscliland  gebildet.  Im  Anschluss  an  das  Central-Ck>niite  sol- 
len überall  im  Reiche  Provindal-  und  Orts-CSömit^s  geschaffen  werd«i. 
Das  Beichs«Oomit6  will  nicht  sellMt  Heilstätten  errichten,  es  will  Tiehnehr 
nur  die  Begründung  solcher  Heilstätten  f  l  i  rn.  einmal  durch  sein  An- 
sehen, sodann  aber  dadurch,  dass  es  die  durch  Sammlungen  aufgebrachten 
Gelderden  SoTidervereineii  zur  Krriclitung  von  ITeilsfütten  hen:i1»t;  ausser- 
dem will  das  Central  ( "<nnit«'*  SchatTuug  oder  Uiiterbtütznug  solcher  Heil- 
stätten durch  die  KiaukonkasHeu,  die  Alters-  und  Invaliditäts-V^ersiche- 
rungsanstalten  und  die  OrtsarmenTerbAnde  in  die  Wege  leiten. 

—  München,  17.  Dec.  Unter  dem  Namen  „Biotogiaoiie  Abtheilung 
des  AerstlichenVereinB  Hamburg"  hat  sidi  innerhalb  des  grosseii  Hambur* 
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g«r  ärztlichen  Vereins  fine  Section  gebildet,  welche  bich  die  Erörteiiing 
physiologischer,  pathologitK-her ,  mikroskopi^her  und  bakteriologischer 
Fragen  in  Vorträgen,  DetnoDstratiooen  und  Diakuasionen  sur  Aufgabe 
atellt  Der  neuen  Vereinigung  g^dren  faat  alle  Aerate  der  Hamburger 
Krmikcnliäuser  und  Ixitor  wisaenachaftUcher  Institute  an.  Vorritaende 
sind  Dr.  Unna  und  Prof.  Lenhartz.  Durcli  Beschluaa  der  Voreiui- 
gung  wurde  die  .»Munchener  Sied.  Wochenschrift'*  als  officielles  FubUca 
tionsorgao  bestimmt 

0*MQncfa,  Med.  Wochenadir.'*) 

~  Londm  Das  College  of  Pliysiciana  sowohl  wie  das  Gollege  of  Sur« 
geona  haben  daa  Oesnoh  der  Urs.  Gamet  Anderaon«  der  Orfinderin  der 
Hedical  Bohool  for  Women,  um  Zulassung  dor  weiblichen  Hedicinstudlren- 
den  zu  den  Pr{\f  ungen  und  Graden  der  betreffende  Colinen  nach  längeren 
Berathungen  mit  einer  Majorität  von  mir  9,  bezw.  10  Stimmen  abgelehnt. 
Die  London  UniTersity  hat  dagegen  Frauen  zum  Studium  und  den  Prüfun- 
gen zugelassen.  („Allg.  Ztg.*') 

—  Den  Landrath  von  Oberbayern  beschäftigte  in  seiner  jüngsten  Sitz- 
ung ein  Schreiben  des  Prof.  Grashe  y  an  die  llegierung  von  Oberbayem, 
in  welchem  er  es  für  unmöglich  erklärte,  dass  auch  künftighin  die  Direc- 
tion der  &«iB>lrrenan8talt  und  die  l^fessur  für  P&ychiatrie  wie  bisher  in 
einer  Penon  vereinigt  bleiben,  ohne  schwere  SchAdigung  der  einen  oder 
der  anderen  Stellung.  Er  achlug  vor,  die  beiden  Stellungen  TollatAndig  au 
trennen  oder  neben  dem  jetzigen  Director  noch  einen  zweiten  Director  auf- 
zuRtollon.  Der  I^indrath  schloHs  »ich  einstimmig  dem  Antrage  des  I^iid- 
rathsaiisschu8SeH  an.  wonach  div  vollständii^o  Trennung  der  Professur  für 
Psychiatrie  und  der  Direction  der  Kn-is  Irrouanstalt  sowohl  nlumlicli  wie 
in  der  Person  durchzuführen  und  dem  Prolessor  der  PsychiaU  le  das  Recht 
einzurftumen  sei,  daa  Krankemnaterial  der  Irrenanstalt  aum  Unterricht  an 
benfitaen.  ta  der  Discussion  hob  Prof.  Bollinger  ab  Vertreter  der 
UniversitAt  hervor»  die  Anforderungen  an  den  paydiiatriachen  Unterricht 
seien  in  den  letalen  Jahren  aehrgestiegen  und  würden  voraussichtlich  nin  Ii 
mehr  sfci^jen,  nachdem  r.n  erwarten  soi,  dass  dio  Psychiatrie  denuiärlist 
als  obligatorischer  Lehrgegenstainl  in  den  Lelir|)lan  aufgenommen  und  (l»,'r 
Approbations- Prüfung  angefügt  weide,  er  spriclit  sich  demnach  fiir  Tren- 
nung der  beiden  Stellungen  aus,  da  durch  Aufstellung  eines  2.  Directors 
nur  eine  ungenfligende  Entlastung  herbdgefOhrt  werde  und  überdiea  leicht 
Conflicte  entstehen  könnten.  Oraahey  begebe  sidi  durch  seinen  Vot^ 
schlag  ehies  grossen  Rechtes  luid  vorzi(  hte  auf  iKMieutende  materielle  Vor- 
theile. Mit  Bezug  auf  den  freiwilligen  Verzicht  Prof.  (Jrashey's  auf  eine 
so  angesehene  S'telhniL'^  und  die  damit  verbundenen  materielle  n  Vortlieile 
sprach  auclt  der  Referent  uher  die  A  i  Ii  j^enheit,  Dr.  J  o  r  h  n  e  r  ,  demsel- 
ben die  grösste  Ilocliachtung  und  den  bUaeu  Dank  des  Laudrathes  aus. 

(„Münch.  Med.  Wochenschr.*') 

—  In  der  am  22.  November  ahgohaltenen  Sitzung  der  k.  k.  (?«^11- 
schaf  t  der  Aerzte  zu  Wien  zeigte  Professor  Kaposi  eine  Kianke,  welche 
einen  sehr  interessanten  Beitrag  sor  Entstehung  der  Hautsarkome  liefert 
Die  49jShrige  Patientin  leidet  seit  Februar  des  Vorjahres  an  Perophigua 
und  befindet  aich  aeit  Augnat  L  J.  in  Spitalabehandlung.        Bande  def 
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einzelnen  Blasen  bildeten  sich  neue  Bläschen,  so  dass  die  ringförmige 
oder  atirh  sor^nginoee  Form  dor  Psoriasis  rwiiltirte.  Das  ist  ein  be- 
kanntes Bild,  eV>enso  dasB  n'irh  die  lUasrnriindrr  Htell^nw^'ise  ftber  das 
Niveau  hervorwölliteo  und  dans  öich  diese  Partien  teigig  anf üidten. 
Ditrcli  die  Vorwölbung  des  Papillarkörpen  bekommt  das  Ganze  dann  ein 
drOsigeB  Anaefaen,  nndstAndig  bilden  sich  wieder  neue  BiAschen  —  Pem- 
phigoB  vegetans  nach  Neumann.  Gleichseitig  bild^  sich  aber  auch  —  und 
das  ist  das  Inte  resoluteste  des  Falles  — ■  sahireiche,  bis  nusagrosse  Oe- 
Bchwülste.  welche  sich  zum  Tlit  ile  wied»^r  rnsrh  znrückbildoten,  so  dnss 
b!o*is«'in  Pijr'nentfleck  die  Stelle  der  Geschwulst  zeigt;  einzeLiu'  Knoten 
dag«-gen  I«  ^:^i^li^ten  imd  besitzen  nun  Buekel  <xler  Einkerbungen;  sie 
seheu  Paradiet>äpfelu  ähnlich,  kurzum  sie  zeigen  das  Bild,  welchem  man 
bei  der  sogenannten  Sarcomatosis  cntis  begegnet. 

(„Wiener  Med.  Woch.'*)  ' 

—  In  das  CSapitel  »«Aerztliche  Reclame"  gehört  auch  der  Antrag,  den 
die  m&hruche  Aerztekammer  Tor  den  am  Sw  October  lauf.  Jahres  abzuhal« 
tenden  A^tekammer  Tag  behufs  Annahme  bringen  wird«    Er  lautet: 

..Da«?  Hemmrielien  von  Aerzleii  zum  Zwt^ck»'  der  Al)lialtungvon  populären 
niedicinischen  Wirträ^eu,  wenn  damit  na<  liweishar  (]a-^  Abhalten  von  Ordi- 
nationsstundeu  im  AlisteiK"e<|uartier  oder  an  anderen  Urten  verbunden  ist, 
wird  für  unehrenhaft  und  deu  gauzeu  Slaiid  schädigend  erklärt,  und 
empfiehlt  der  KammeivTBg  den  einseinen  Kammern,  durdi  die  politischen 
Behörden  tdu  einem  solchen  Arzte  den  Nachweis  der  Pnudsbereohtigung 
in  Oesterreich  Strengstens  su  verlangen,  andererseits  denselben  zur  ehren- 
rftthllclien  Verantwortung  su  ziehen." 

—  Das  Deutsche  Hospital  in  London  hat  am  16.  October 
1896  sein  fünfzigjähriges  Bestehen  gefeiert. 

—  Ueher  S  ()  n  n  en  d  es  i  n  f  ec  tiou.  E.  v.  Es  march  «riiniert  in 
der  ..Zeitsehr  f.  Hyp:iem>"  daran,  dass  Pelze.  T^eder,  PolHtersitze,  fournirte 
Möbel  u.  ö.  w.  mit  den  ^^ebräm  ldii  htm  Dttbinfectionsmitteln  nicht  behan- 
delt werden  dürfen,  weil  nie  dadurch  völlig  verdorben  werden.  Dass  die 
Sonne  ein  wirksames  Desinfectionsmittel  zur  Abtödtung  von  ^cterim  ist» 
wurde  sdion  mehrfach  festgestellt,  doch  fehlte  es  bisher  an  ^Tstematisch«! 
Prüfungen  darüber«  ob  die  Sonne  auch  zur  Desinfection  von  Stoffen,  wie 
Kleider,  Möbel,  Betten  zu  gebrauchen  ist.  EJsraarch  hat  nun  nachge- 
wiesen, dass  den  Sonnenstrahlen  für  den  olK^ngonannten  Zweck  zwar  eine 
desinficironde  Wirkung  zukommt,  das8  sie  al>er  kein  hrauchliares  Desin- 
fectionsmittel sind,  da  sie  wohl  oberllächlicl»  lialtentle  Infectionskeime 
durch  mehrstündige  Einwirkung  tödten,  nicht  aber  die  tiefer  haftenden. 

Hierzu  schreibt  das  „Korreqpondenzblatt  für  Königreich  Sachsen'* : 
„Aber  Herr  Doctor!  Dahaben  sich  unsere  Hausfrauen  auf  sehr  einfache 
Weise  zn  helfen  gewusst.  Sie  logen  die  P*  1  lerniöliel  und  Betten  nicht 
bloss  in  die  Sonne,  sondern  klopfen  und  schütteln  sie  auch  tüchtig  auf. 
Dadurch  werden  auch  die  tief  erhaltenden  Infectionskeime  an  die  Ober- 
fläche gebracht.*' 

''The  C  o  1  i  eg  e  and  Clinical  Record'  win!  in  Zukunft  unter 
dem  Namen  erscheinen:  "Dimglison's  College  and  Clinical  Record:  a 
ICoiithlj  Journal  of  Practical  Medicine". 
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BDchertisch. 

Tlie  ThorapenticR  of  Infanoy  and  Childhood.  By  ALrnhara 
Jacobi,  M.  D.,  Clinical  Professor  of  the  Diseases  of  Children 
in  the  College  of  Physicans  and  Surgeons  (Oolumbia),  Nev 
YorL 

Zur  Jahreswende  fiuUen  wir  auf  uuserem  Bflchertisch  oin  Werk  Br. 
Abraham  Jacobi's»  in  welchem  der  Verfasser  die  Erfahrungen  einer 
iO'jftbrigen  ernsten  Tbfttigkeit  als  Arzt,  soweit  sie  auf  die  Pflege  und 
Behandlung  gesunder  und  kranker  Kinder  Bezug  haben,  nledeige- 

sohrieboQ  hat. 

Dos  Buch  von  600  Stnton  ersclieiut  in  S'-Format,  in  gefälliger  und 
solider  Ausstattung  und  Ist  vom  Autor  seinem  langjfthrigon  klinisoben 
Mitjiibc'it«  r  und  Assistent^'u  Dr.  F.  Hu!>«t  powidmct. 

In  (Irr  Vorredr  belciit  der 'S  ri  tuöscr,  djiüs  nicht  allein  durch  Diät 
und  Hycrioiio,  sondern  auch  duivli  die  versUindige  und  fh fliehe  An- 
wen*iuiig  vun  Arzneimitteln  viel  Gutes  erreicht  werden  kium,  und  au[ 
Grund  dieser  üeberzcuguog  habe  er  sich  entschlossen,  ein  compactes 
Bild  der  Therapie  des  Eindeealters,  wie  er  sieh  dasselbe  denkt»  zu  ver- 
öHoDtlicben. 

Da  wir  annehmen,  dass  ehie  Bespreohung  des  Inhaltes  dieser  Ar- 
beit unserem  Leserkzeis  willkommen  sein  dürfte^  so  mSge  dieselbe  hier 

erfolgen. 

Das  Buch  ist  in  Iti  Capitel  eingetheilt  ,  die  dreif  i  Hten  enthalten  all- 
gemeine therapeutisL'lie  B-  t Pachtungen  und  Rathschlügo  —  die  folc^en- 
den  12  sind  der  .si>ecielleu  Therapie  gewidmet  —  am  Schlüsse  üuden 
wir  einen  Anhang  liebst  Register. 

Capitel  I,  Fütterung  Ii  r  u  n  k  e  r  K  i  n  d  e  r.  Der  Autor  weist 
darauf  hin,  dass  Excesse  in  Baccho  et  Yenere,  sowie  Missbraueh  von 
NarcotioiB  bei  Kindern  nicht  in  Betracht  kommen  und  betont»  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fftlle  MilclifOttening  bei  infldrtem  Magen  und  Darm* 
canal  contraindlcirt  ist,  dass  hingegen  chronische  Ficbeizuständo 
recht'gut  (wie  auch  bei  Erwachs^en)  eine  liberale  Diät  vertragen. 

Was  ein  Kind  isst,  ist  weniger  wichtig,  als  was  es  verdaut.  Die  Ver- 
dauung erfordert  b  es  tiin  d  i  ^  c  Uebenvnehiing  und  das  Indlvidualisi- 
ren  ist  bei  der  Wahl  der  Nalirung  stets  wichtig.  Hieran  schlif'ssF'n 
hieb  interessante  l">ate!)  über  die  dlastatificlie  "Wirkung  der  Parotiden, 
Subuiaxillardrür^'M  und  des  Pancreas,  ö*»vvie  über  das  zeitliche  Auftre- 
ten von  Milchsäure  in  freier  Salzsfliire  im  Magen. 

Alsdann  bespricht  Jacobi  die  Yerwerthung  von  Wasser,  Zucker, 
Chlor,  Natrium,  Btftrke,  Alkohol,  Fett,  Casein  etc  im  Organismus  und 
glebt  DiAtregeln  ffir  acute  und  chronische  Gastrointestinalkrankheiten, 
allgemeine  und  speclelle  Störungen,  Infectionskrankhelten  und  der- 
gleichen. 

Capitel  II.  Behandlu  ng  der  N  e  ti  p  e  b  o  r  e  n  e  n.  Hier  wer- 
den die  Zustande  besprochen,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Anstes 
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engaglren,  sd  ce  dkect  naoh  der  Oeburfe  oder  im  Yeriftuf  der  erstell 
Woohen.  Asphyxie  und  Lungeoatelektase  werden  grOndllch  bespro- 
chen. 

Bhythmisehe  Zongentraotlon  bei  Asphyxie  ist  an  dieser  Stelle 
n!<  iit  erwfibnt  — findet  sieb  Jedoch  im  Anhangs  Haematome,  Sderem, 

NabelHtraugbelmndlung,  Icterus,  M«'laenn,  Trismus,  Tetanus,  Blenor- 
rhr><\i  otc.  fln-lr  n  in  dieseai  Ahsrhnitt  thorapoutische  "Würdigung,  der 
V')llkommc'nh»üt  ludher  dürften  noch  einig»'  Antraben  über  Mundtoi- 
lette, Excoriationen  und  KIei<lnng  willkonmiL'n  sein. 

Capitellll.  Allgemeine  Therapie.  Tn  dios^m  Capital 
tritt  mit*  öpeciell  die  Eigeiiart  des  Autors,  die  "Würdigung  der  Prophy- 
laxe, die  breite  Aulbssung  der  Krankheit  im  allgemeinen  In  jeder  Zelle 
entgegen. 

Jaoobi  sagt:  Die  Behandlung  ausgesprochener  Symptome  ist 
keine  Therapie.  Spftte  Stimulation  bei  ausgesprochenem  Oollaps  ist 
▼erfehlt 

Sodann:  Schulkinder  sollten  Yom  ir>.  Juni  bis  1.  October  Ferien 
haben,  man  belaste  sie  weniger  mit  Büchern  und  gebe  ihnen  mehr 
Spielraum  im  Freien  etc.  Medicin  für  Kinder  sollte  wohlschmeckend 
^ein,  aut  h  verfehlt  sie  ihren  Zweck,  sobald  sie  die  "Verdauung  stört. 
^I'-dicameute  sollten  viel  h&uHger  per  rectum  oder  subcutan  zur  An- 
weiidung  kommen. 

Zum  Schlüsse  werden  Inhalationen  (Cloroform),  Guigeln,  Haut- 
reize und  locale  Blutentslehiing  besprochen. 

SPhX^lKLLE.  TUKUAl'lB, 

('apitelI"V.  Co  n  s  t  i  t  n  ti  on  eile  E  rkank  ungen.  Anaemic 
ist  weniger  ausfülirlicli  l)i-arl)(  iti>t.  8»>  fehlen  z.  B.  specielle  Angaben 
über  Chlorose,  feruer  vermiäbt  u  wir  eine  kurze  Besprochuug  dor  orga- 
iiia<dien  Eisenpräparate,  welche  seit  der  Arbeit  Bunge's  vielfach  in  An- 
-Wendung  gekommen  sind.  Die  Wichtigkeit  einer  cansalen  im  Gegen- 
satz £U  einer  direoten  Behandlung  anaemisoherZustftnde  wird  trefflich 
erlftutert 

Sorophulose  Zustände,  welche  in  den  letzten  Jahren yietfoch 
unter  „Tuberculosen  rubricirt  werden,  hat  Dr.  Jacobi  separat  bespro- 
chen. Er  empfiehlt  die  Extirpation  von  inflltrirten  Drüsen,  sowie 
Eisen-,  Jod-,  Phosphor-,  Seoluft-,  Salzbäder.  B«'i  Besprechnng  der 
T  u b o r  e n  1  o8 e  wird  vnr  allem  deren  Verhütung  betonl.  Das  Steri- 
lisirt'n  »h'V  Milch  mache  eine  Infc<'tion  auf  dicsrni  Wege  unmöglich. 
Für  l'r<>j)liylaxe  und  Bcliaiidluag  sei  ein  trocketi'-s  n«)ht'nclima  ZU 
empfelileii  —  bei  AuhÄufung  vieler  Menschen  an  eiuem  Curort  hört  die 
Immunit&t  der  Gegend  auf.  Der  Autor  hat  bezüglich  der  Wirksam- 
keit des  Arsens  gegen  Tubereulose  gute  Besultate  gesehen  und  em- 
pfiehlt Naphthalin  bei  Tuberculoee  des  Darmes. 

Dieser  Abschnitt  liefert  uns  femer  eine  eingehende  und  praktische 
Deutung  raohitisoher  und  syphilitischer  Zustände  imd  schliesst  mit 
einer  Besprechung  der  haemorrhaglsohen  Diatheee  und  des  Diabetes^ 
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Capitel  V.  T  n  f  oo t  i  o  n  s - K  ran  k  h  r  i  t en.  Malaria  und  Ty- 
phoid worden  ihror  Beil<Mitun^  gfiiuiss  f^riiiuUich  orArtort.  Die  Tndica- 
tiouen  für  wariiK'  \ind  kalt«  Bäder,  sowie  für  dir  Anwendung  ttiitii>yre- 
tischor  Arzneien  werden  präcisirt  und  frülizeitigo  HerzstiniiUaüon 
cmpfolilen.  Eine  kurze  Besprechung  der  Wichtigkeit  der  Untersuchung 
auf  „Fbamodium"  sollte  hier  nicht  fehlen.  Die  locale  Behandlung  des 
Darmes  bei  Cholera  und  membranOser  Enteritis  wird  warm  empfohlen. 

Scharlach  und  Diphtherie  werden  nach  jeder  Blchtung  hin  grOnd- 
lich  besprochen,  strenge  Quarantaine»  persönliche  Prophylaxe  und 
milde,  locale  Behandlung  werden  verlangt. 

Die  äerum-Therapie  findet  sich  im  Anhang  bearbeitet  und  günstig 
bcurthoilt. 

Dir  Hiiuflpfkrit  do-ö  KlieumatiBinus  bei  Kindern  wird  rrwaluit.  sowie 
die  Scliwicrigkeit  der  Diagnose  in  Abwesenheit  von  l'>ralrii  Entziin- 
dungserscheinungen  und  iiulier  Temperatur,  speeioll  bei  MonarthriUu. 

Pertussis  zu  verhüten,  sei  schwierig  —  die  den  Keuchhusten  beglei- 
tende Stomatitis  erfordere  energische  Behandlung.  In  diesem  Ab* 
schnitt  wird  ausserdem  die  ftrztlicfae  Ueberwaohung  bei  Masern, 
Bothein,  Mumps,  Variola,  Varicellae  und  Erysipel  besprochen.  Bei 
letzterer  Erkrankung  faAlt  Jaoobi  die  Incisionen  in  die  gesunde  Zone 
f Or  brutal  und  erfolglos. 

Gapitel  VI.  Den  Krankheiten  der  Digestlonsoiigane  sind  60 
Seiten  gewidmet»  worin  deren  diAtetische,  mechanische  und  aiznelliohe 
Behandlung  detaillirt  besprochen  ^vird.  Die  Beduct{on  der  Albnniinatr 
bei  der  Kuhmilchfütterung  durch  Verdünnung  bei  gleichzeitiger  Er- 
haltung eines  genügend  hohen  Frttgriialtes  sei  der  leitende  Gedanke 
bei  der  kün.stlirhrn  Fntternng.  Fiii'  das  Sterilisiren,  rastniriairen 
und  Prpti  •lüairen  (i«'r  Milch  wi-nirii  <lie  liidirati«  incn  anj/r^^i-hrn. 

In  <li<'srm  Absclmilt  werden  ferner  bt  spr-H  lieu;  Prri-  inui  Para- 
typhlitis, Invagination,  Helminthiasis,  Heinia,  Prolapsus  et  Eissura 
ani,  Leberelrrhoßo  und  Peritonitis. 

Capitel  VII  behandelt  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  lie- 
fert viele  interessante  Angaben  über  Hani8&ure>Iii&irct,  Haematurie, 
Haemoglobisiurie,  Nephritis,  Inoontinenz,  Phimosis  und  YulTOTaginitis. 

Hierauf  folgt  Capitol  YIII  Ober  Krankheiten  der  Respirations* 
Organe^ 

Bei  der  acuten  gefahrdrohendiMi  Larynxstenose,  ist  Jacobi  mit 
Becbt  ein  warmer  Befürworter  dor  Intubation  nach  O'Dwyer.  In  Fällen 
von  acuter  flbrinnser  Piietiirinnir,  wird  Ts  'iirunfjr  des  Kranken  ange. 
ratlien.  Fine  Breintlussuii^'  d-'.s  Trin|i<  ratiii  v«  rlaufes  durch  Arznei- 
mittel, bei  guter  Murgenreiiiissiou,  ^'-i  unnothi;^  uiiil  eontraindieirt. 

Bei  kalten  Extremitäten  gebe  man  k>Ane  kalten  Bäder,  bei  drulien- 
dem  CoUaps  frühzeitig  Digitalis,  Strychnin,  Nitroglycerin. 

In  derselben  vorzüglichen  Weise  wird  Pleuritis  und£iii|>\  embe- 
sprochen,wobei  es  erwfthnt  werden  muse,  dass  man  in  den  letzten  Jahren 
von  der  empfohlenen  Irrigation  des  Thorax  raumes  abgekommen  Ist 
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Im  C  II  i>  i  t  IX,  In  welchem  div  Kninkln  iten  der  Circulationa- 
oi^ne  behandelt  werdon,  betont  Ja<'ol)i  (Vw  Wifhtlf^koit  einer  passen- 
den Nahnmg  fQr  Herzkranke  und  empllehlt  huh  angegebenen  Oründen 
mehr  Albuminate,  weniger  Fett  und  Starke.  Digitalis  wirkt  auf  Herz 
und  Oe(!fta«e  und  wird  Ton  Kindern  gut  vertragen.  Die  gute  Wirkung 
dee  Onffeln,  Natr.  beoaolomn  bei  Lungenödem  wird  liervorgohoben. 

Die  Nenrenkrenklieiten  im  Capitel  X  werden  uns  übersioliUf- 
ctier  and  praktisober  voigeffthrt,  als  in  vielen  Spedalbflohern.  Jabobl 
ist  von  den  tberapeutlBchen  Bifolgen  der  elektrischen  Behandlung 
wenig  befriedigt  und  verwirft  Oranlotomie  und  Oraniektomie  bei  Tdin- 
tinnius.  Die  Lumbalpunetion  nach  Qui^^'l^*^  wird  erwähnt,  sowie  das 
hftullge  Vorkommen  fle«  Pnoiimneocens  der  Cerebro-Hpiiüil  Menin- 
gitis. Cretinismus  Uü<l  d'^ns'^n  H«'hanilhiiip  mit  Thyreoid-Extract  fin- 
det Würdigung.  Jarobi  liudet  iiirlit,  fl;i**s  dab  Heiratlieii  unter  bluts- 
verwandten (teiHteskrankheiten  naeh  bieli  ziehe,  fallt*  heredifüre  Ue- 
lastung  ausgeächloHuen  sei.  Zum  Schlüsse  dieses  InteressnnU'U  Ab- 
schnittes Andel  Bloh  eine  Bemerkung  Aber  das  Stottern. 

Cn  pitel  XI.  20  Druckseiten  sind  iler  Hanthygiono  und  Therapie 
gewKiniet,  wobei  die  allgemeine  snwie  l«»eal<' Behandlung  derjenigiMi 
Hautafrectioneii  beleuchtet  wird,  die  dem  praktischen  Arzt  häufiger  v«»r- 
kommen. 

In  derselben  übeiQsiohtlicheu.uud  faösllchen  Welse  deponirt  der  Ver- 
fsaser  seine  Erfahrungen  betreflb  der  Augen-  und  Ohrenlftsionen  t>ei 
Ktaidem  in  Capitel  XII  und  XIIL 

Capitel  XI Y  bespricht  Myositis,  rachitisehe  Pseudoparalyse 
und  TorüoolUs  und  ähnliche  ZustAnde. 

Capitel  XV  handelt  von  Menksaffeetioneu,  spodell  Ober  ope- 
rative Behandlung  der  oongenltalen  HOttgelenkluzationen»  Aber 
Jodoform-Therapie  bei  Gelenkstnberculose.  Die  von  Bier  mit  Erfolg 
gettbte  passive  Hypeiasmie  findet  Erwähnung  und  die  Wirkung  des 

Ouajacole  gOnstlge  Beurthellung. 

Im  Schlusscapitel  (Anhang)  finden  sich  u.  a.  eine  Besprechung  der 
Myxoedem -Therapie  n?v!  Behring's  Diphthorio-Thempie,  sowie  eine 
Abhandlung  über  die  modernen  Methoden  der  MUchprudervation  und 

Mü<iilieation. 

Aus  der  ausgeführten  Skizze  des  Inhaltes  ist  ersichtUeh,  dans  der 
Verfasser  ein  Buch  geschaffen,  welche  uns  eine  Fülle  von  Anregung 
und  Belehrung  entgegenbringt  und  fast  die  Dignltftt  eines  Textbuches 
erreicht,  da  es  sieh  nicht  allein  mit  Therapie^  sondern  auch  mit 
Aetlologie  und  Symptomatologie  betasat.  Das  Werk  ist  in  erster  Linie 
für  den  dmksnden  Arzt  geschrieben,  aber  auch  dem  wenig  erfahrenen 
Therapeuten  mit  der  Divise :  „Yarlatlo  delectat"  können  wir  die  Lee- 
türe des  Buches  (behufs  Ablenkung  auf  bessoro  Bahnen)  empfehlen. 
Dp  Tjicobl's  Buch  ißt  ein  werthvoUes  und  gehOrt  auf  den  Arbeitstisch 
deti  praktischen  Arztes.  A.  C  a  1 1 1  e. 
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ORIGIN  ALAKBEITEN. 


Autblähung  des  Rectums  mit  Kohlensäure,  ein  Mittel  den 
Keuchhusten  zu  behandeln.  *) 

Von  Dr.  A.  Rosk. 

Seit  dem  Jahre  18S7  hat  Bergeon  die  Kohlensäure  zur  Be- 
handlong  des  Keuch  huntens  Terwendet.  £r  gebraucht  den 
bekannten  von  ilim  erfundenen  Apparat  zur  Aufblähun^^  des 
Bectums  mit  dem  Oase  und  giebt  etwas  umstandliobe  Ver- 
baltungsmaassregeln. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  soll  sofort  nach  einem 
Hustenanfall  geschehen,  vorausgesetzt,  dass  drei  Stunden 
nach  der  letzten  Mahlzeit  verstrichen  sind.  Das  Kind  darf 
jedoch  soglt  icli  nach  der  Aufblähung  essen,  da  die  Einführung 
der  KuliU  usiiiue  in  den  Darmcanal  keinerlei  Verdauungs- 
störungen verursacht.  Eh  aollen  zwischen  den  einzelnen 
Aufblähungen  mindestens  4  Stunden  verstrichen  sein.  Bergeon 
behauptet,  das.s  aiuh  div  schwersten  ViiWe  unter  dieser  Be- 
handlung in  einer  Woche  geheilt  werden. 

üeber  sein  Verfahren  hat  er  viel  gesehriel)en  und  gespro- 
chen, hat  aber  keine  Anhänger  gefunden.  Der  Grund  hiervon 
ist  wahrscheinlich  darin  zu  finden,  dass  inaii  eine  Zeit  lang 
übertriebene  Erwartungen  von  Bergeon's  Kohlensaure-Klys* 


*)  Hacb  «inw  Domonstratacm  vor  der  DentsclMn  Med.  Oeeellschaft  am  3. 
Februar,  1806. 
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tieren  zur  Behamllunf^  der  St  li wiudHnrht  hegte,  und  in  d'le- 
Her  Riehtiiiif^  onttäuscht,  von  dem  ganzen  Verfahren  nichts 
mehr  hören  wollt«*. 

Ich  selbst  habe  mirli  ih  s  Mittels  seit  Mai  1804  bedient 
und  hal)e  die  günstigsten  Wirkungen  in  einer  grossen  il^  ilie 
von  Fällen  j^^  liabt,  die  meisten  unter  den  Armen  einer  Anstalt» 
deren  Arzt  ich  einige  Jahre  lang  war.  Trotzdem  ich  in  dieser 
Weise  etwa  50  Fälle  behandelte,  versäumte  ich  es,  genaue 
Beobachtungen  anzustellen.  Eb  handelte  sich  meist  um  Kin- 
der von  Eltern,  die  kein  Verständniss  für  gewissenhafte  Be- 
obachtungen hatten,  oder  um  Fälle,  in  denen  die  Patienten  zu 
weit  entfernt  wohnten»  so  dass  es  mir  unmöglich  war,  tagliche 
Oontrol-Besuche  zu  machen.  In  einem  Hause,  in  welchem  die 
SauitatsYerhältnisse,  namentlich  in  Bezug  auf  Ventilation, 
die  denkbar  schlechtesten  waren,  hätte  ich  wohl  beobachten 
können,  aber  hier  schien  auch  die  Kohlensäure  nichts  zn 
leistiMi. 

Im  uUi^emeinen  kann  ich  nur  augeben,  dass  mir  von  mehr 
als  40  Fällen  berichtet  wurde,  dass  das  Gas  sofort  einen  gün- 
stigen Eintiuss  auf  die  Zahl  und  den  Charakter  der  Anfälle 
ausübte,  dass  die  Kinder  innerhalb  8 — 14  Tilgen  vollständig 
Ton  ihrem  Keuchhusten  befreit  waren.  In  vi*  In  Fällen 
stimmten  die  Berichte  darin  überein,  dass  die  Kinder  nach 
4 — Stägiger  Behandlung  aufhörten  Nachts  zu  husten,  dass 
sie  am  Tage  nur  nach  schnellem  Laufen  oder  sonstigen  leb- 
haften Bewegungen  Anfalle  bekamen. 

Zufälliger  Weise  bekam  ich,  seit  ich  Kohlensäure  ge- 
bi  .iüt  lK.',  bis  \or  Kurzem  nur  Keuchhusti  iianfälle  zur  Behand- 
lung während  der  luildtu  Jiilinszeit,  in  df  r  die  Kiaiikfii  in's 
Freit'  ^oscliickt  werdr-n  konnten.  Nun  aber  kann  ich  ü})er 
drei  s()r<^d"alt ig  Ix-ohaelitete  Fälle  bericliteii.  die  während  dor 
rauhen  Jalireszeit,  zu  einer  Zoit  verliefen,  in  der  es  ganz  und 
gar  nicht  müglieli  war,  ihnen  den  Yortheil  der  freien  Luft  zu 
Theil  werden  zu  lassen. 

Herr  D.,  ein  Advocat,  wohnt  in  5.  Strasse  nahe  Ave.  A,  be- 
wohnt 4  Zimmer  eine  Treppe  hoch,  hat  Frau  und  4  Kinder. 
Emilie  7  Jahre,  Helen« -  Ti^  Jahre,  Agnes  4  und  Philipp  2 
Jahre  alt  Die  ersteren  3  erkrankten  an  Keuchhusten,  wäh- 
rend Philipp  frei  davon  blieb.   Die  drei  kleinen  Patientinnen 
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achliefen  in  ein^m  gut  ventilirten  Zimmer.    Die  Fenster  stan- 
den während  des  ganzen  Tages  offen.    Helene,  die  Rclion  zur 
Schule  geht,  begann  am  11.  November  zn  hnsten  and  Schnup- 
fen zu  haben.   Husten  und  Schnupfen  Teischlimmerten  sich 
bestandig.    Am  18.  November  blieb  sie  von  der  Schule  zu 
Hause  und  ich  sah  sie  an  diesem  Tage  zum  erstenmal  seit 
ihrer  Erkrankung.   Sie  hatte  am  Torhergehendeu  Tag  9  und 
während  der  Nacht  12  convulsive  Hustenanfalle  gehabt  und 
zeigte  die  charakteristiche  oedematuse  Sohwellnng  des  Gesich- 
tes.   Ära  18.  November  wurde  das  Gas  dreimal  in  das  Rectum 
eingefüliil.    An  diesem  Tage  hatte  sio  nur  4  Anfülle  von  viel 
mililerem  (Jharakter,  in  der  Nacht  \oin  18.  zum  11).  obcnfalls 
nur  4  nüld«»  Anfälle.    In  diesem  Falle  bestan»  !  ki  ine  Kpistaxis. 
Der  Charakter  des  Hustens  wurde  stetig  miM<  r  mid  die  An- 
zahl del-  Anfälle  naliin  iniiuer  mehr  und  mehr  ab,  während 
sie  forti^esetzt  dreimal  täglich  die  Gasauf treibuugen  erhielt. 
Am  28.  November  und   bis  zum  4.  De«  «  niber  wurde  die 
Kohlensäurebehaudlung  ausgesetzt,  doch  kehrten  wähn  iid 
dieser  Tj^  jp,  wahrend  kein  Gas  angewendet  wurde,  die  Anfalle 
allmälig  wieder  an  Zahl  und  Heftigkeit  zurück»  bis  sie  zu- 
letzt  ebenso  heftig  und  ebenso  häufig  waren,  als  vor  der  Be- 
handlung, d.  h.  kurz  vor  dem  18.  November.  Gasapplicationen 
wurden  wieder  au^nommen  am  6.  December  und  bis  zum 
8.  December  fortgesetzt   Derselbe  günstige  Eiufluss  machte 
sich  geltend  wie  vorher ;  immer  wenigere  und  immer  mildere 
Anfiille.   In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  December  hustete  das 
Kind  nur  zweimal,  während  des  Tages  3  bis  4  mal,  aber  sehr 
milde.    Während  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  December  hus- 
tete sie  üherliuupt  nicht  mehr. 

Emilie  (7  Jahre)  bep^ann  mit  Husten  und  Schnupfen  am  18, 
Novemhor,  blieb  von  der  Schule  zu  Hause  am  25.  November, 
und  erhielt  <lie  Gasaufblähungen  dreimal  täglicdi  vom  25. 
November  bis  4.  December.  Die  convulsiven  Anfälle  in  die- 
sem Falle  waren  heftiger  als  in  dorn  vorhergehenden,  und 
waren  von  Epistaxis  begleitet,  die  Häufigkeit  war  jedoch  ge- 
ringer. Ehe  das  Gas  angewendet  wurde,  hustete  sie  4mal  am 
Tage  und  6mal  in  der  Nacht  Nachdem  das  Oos  dreimal 
gegeben  worden  war,  hustete  sie  nur  einmal,  und  am  folgen- 
den Tage  nur  zweimaL  Das  Gesicht  war  geschwollen.  Wie 
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im  vorhergehenden  Fall,  traten  die  Anfälle  mit  der  früheren 
Heftigkeit  auf,  als  während  der  Tage  vom  2b.  November  bis 
4.  December  kein  Gas  gegeben,  und  nahmen  wieder  einen 
müderen  Charakter  an  nnd  waren  weniger  hänüg,  als  die  Be- 
handlung wieder  an^nommen  wurde.  Vom  9.  December 
an  keine  Behandlung  mehr.  Qar  kein  Husten  am  11.  Decem- 
ber. 

Agnes  D.  (4  Jabre)  begann  mit  Emilie  zugleich,  nämlich 
am  18.  November  mit  HuBton  und  Schnupfen.  Behandlung 
mit  KolileiiHäure  wurde  am  *2.5.  November  begonnen.  lu  die- 
sem Fülle  waren  ilie  Anfälle  am  allerheftigsten,  ebenso  war 
die  öderaatÖRe  Schwellung  des  Gesicdit<^s  bedeutender  als  in 
den  beidj'u  and(»reu  Fällen.  Nach  Anwendung  des  Gases 
wurde  die  Anzahl  der  Anfalle  sofort  von  1'2  anf  (\  am  Tage  und 
von  9  auf  4  während  der  Nacht  vermindert.  Epistaxis  trat 
nicht  mehr  auf  seit  der  ersten  Anwendung  des  Gases.  Wie  in 
den  Yorbergehenden  Fällen  wurde  die  Art  des  Hustens  auch 
milder,  während  die  Anzahl  der  Anfälle  abnahm.  Dieses 
Sand  ist  mehr  nervös  als  die  beiden  anderen.  Nur  dieses  war 
durstig  wahrend  der  Nacht. 

Philipp  hustete  wenig  und  leicht,  ohne  Zeichen  des 
Keucbbustons. 

In  allen  drei  Fallen  besserte  sich  der  Appetit  mit  der 
Besserung  der  übrigen  Symptome. 

Seit  9.  December  wurde  kein  Gas  nit  hr  angewendet.  Alle 
Kinder  sind  wohl.  Sie  husten  ein-  oder  zweimal  am  Tage, 
aber  nnr  leicht. 

Kohlensäure,  von  weldnMn  Theile  des  Körpers  sie  auch  ab- 
sorbirt  werden  in;i^.  ti  itt  auf  dem  Wege  des  venösen  Systems 
in  die  Lungen  ein  und  w  ird  von  da  ausgeathmet.  Physiolo- 
gische Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  bei  den  Acten  der 
Inspiration  und  Ex]>iration  nur  die  oberen,  die  gröberen  Luft- 
wege Tentiiirt  werden,  wahrend  der  wesentliche  Theil  des 
Athmens,  der  Austausch  von  Kohlensaure  und  des  Sauer- 
stoffs durch  Diffusion  im  alveolaren  Theil  der  Lunge  vor  siob 
gebt;  dort  sind  die  Phasen  des  Athmens  beinahe  unbetbei- 
ligt.  Wir  finden  eine  bestandige  Bewegung  der  Kohlensäure 
nacb  oben  und  des  Sauerstoffes  in  der  umgekehrten  Bichtung. 
Eine  nothwendige  Folge  hiezroii  ist,  dass  die  Luft  in  den 
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AthmnDgBorganen  in  der  Bicbtung  Tom  Mund  nach  den 
Alveolen  zu  immer  weniger  Sauerstoff  and  immer  mehr 
Kohlensaure  enthalt 

Ephraim  *)  nimmt  an,  dass  dadoreh,  dass  eine  grosaere 

Menf^e  Koblensanre  das  Blut  passirt  und  in  die  Lungenalveo- 
len  eintritt,  ein  ;^rüsserer  Austausch,  mehr  Diftusiun  der  zwei 
Gase  zu  Staude  kommt,  dunn,  nach  den  Gosotzen  der  Diffusion, 
entsprechend  der  verinel)rten  Ausatlnimiif^  von  Kohlensäure 
auch  ein  vermehrter  Zutluss  von  Sauerstoff  nach  den  Alveo- 
len zu  besteht.  Ephraim  nimmt  ferner  an,  dass,  je  mehr 
Sauerstoff  vom  Blut  al)sorbirt  wird,  desto  mehr  wird  Kohlen- 
säure abgegeben,  dass  zugleich  zwischen  dem  Blut  und  der 
Liuft  in  den  Alveolar-Zellen  eine  vermehrte  Diffusion  unter 
diesen  Bedingungen  entsteht 

Als  die  beste  Methode,  Kohlensaure  in  den  Organismus 
einzuführen,  empfiehlt  Ephraim  die  Application  per  rectum. 
Er  berichtet  über  günstige  Fälle  derartiger  Behandlung  von 
Ohloroee,  Phthisis  pulmonalis,  Bronchitis,  Asthma.  Er 
nennt  die  Methode  die  einer  Verbesserung  der  Lungen- Venti- 
lation. 

Mr»gl icherweise  dass  h  i  Keuchhusten  die  auf  diese  Weise 
angewandte  Kohlenstiure  zum  Theil  oder  ganz  und  gar  durch 
ihre  anasthetische  Wirkung  heilt. 

Der  Apparat,  den  ich  bisher  gebrauchte,  ist  sehr  primitiver 
Art  Er  best*  lit  ihr  einer  Flasche,  die  etwa  ein  Pint  hält, 
einen  weiten  Hals  hat,  und  mit  einem  durchbohrten  Gummi- 
Stöpsel  verschlossen  ist  Durch  den  Stöpsel  geht  ein  Glas- 
rohr, dessen  äusseres  Ende  mit  einem  Gummisehlanch  ver- 
bunden ist,  an  dessen  freiem  Ende  sich  ein  Kljstierspritzen- 
ansatz  befindet  um  in*s  Bectum  eingeführt  zu  werden.  Die 
Flasche  wird  zu  einem  Drittel  mit  Wasser  gefüllt  Das  Glas- 
rohr reicht  bis  zu  ein  oder  zwei  Zoll  über  das  Niveau  des 
Wassers.  In  das  Wfisser  bringt  man  zuerst  etwa  6  Drachmen 
^latron  biearbonicuui  und  dann,  wenn  alles  bereit  ist,  mit  der 
Anfl»iiihuug  zu  beginnen,  wird  Unze  grosser  Kry«talle  von 
A\  emsteinsäure  dem  Wasser  zugefügt.    Die  Flasche  wird  nun 


*)  Vaher  die  then^pen tische  Wirksamkeit  der  Koblenfulnrezufiihr.  Deutsche 
ll«diciiuü-Zeitaiig.   169L  25—28. 
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schnell  f?esehl<^s.sou,  uml  dio  tlarcli  die  GliLsiüliie  aufsteigende 
Kohlensäure  iii  dus  llei^tuni  j?*»leitet.  Irj^end  eine  Stolhmg 
oder  La^e,  »Sinrs  z.  B.,  kaun  zum  Zweck  der  Einfiiliruug  der 
Kohlensäure  in  das  lloi'tuni  oinfjreiuunTneii  werden.  SoV>ald 
der  Meteorismus  beträchtlich  ist,  eine  Spannung  des  Lei- 
bes sicli  bomerklich  macht,  wird  d?is  Ansatzrohr  aus  dem 
Bectum  entfernt,  oder  der  Patient  befreit  sich  von  dem  über- 
schüssigen und  belästigenden  Gas,  während  das  Rohr  in  situ 
ibt.  Die  Aufbh'ihung  wird  so  lange  wieder  aaffl;enoiunien, 
als  noch  Gas  in  der  Flasche  amr  Entwickelang  kommt 

Neuerdings  habe  ich  die  anf  die  einfachste  Weise  ent- 
wickelte Kohlensänre  in  einem  Gummibeutel  aufgefangen  und 
Ton  da  nach  Bedürfniss  in  das  Rectum  geleitet.  Auf  diese 
Weise  wird  unnöthiger  Vergeudung  von  Kohlensäure  vorge- 
beugt. 

Kohlensäure,  in  die  Dickdärme  eingeführt,  geht  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  über  die  Valvula  ßauhini  hinaus. 
Experimente  am  Cadaver  haben  gezeigt,  dn^ss  die  Darmauf- 
blähung bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ausgeführt  werden  kann» 
die  mit  der  Grenze  beim  Lebenden  übereinstimmt.  Weder 
im  lebenden  noch  im  todten  Körper  kann  Gas  oder  Flüssig- 
keit durch  die  Yalvula  Bauhini  forcirt  werden,  so  lange  die 
Bauch  wand  intact  ist»  und  selbst  bei  offener  Banchwand  ge- 
lingt dies  nur,  wenn  die  Injection  nahe  der  Klappe  gemacht 
wird;  es  scheint,  dass  es  unmöglich  ist,  das  Ileum  aufzu- 
blähen, wenn  die  Injection  vom  Anus  aus  ausgeführt  wird, 
oder  wenigstens  nur  unvollständig,  selbst  wenn  die  Bauch- 
wand weit  geöffnet  ist. 

Es  ist  nicht  so  sehr  die  Klappe  selbst,  welche  Regurgitation 
veriimdQrt,  als  gewisse  mecliai]is(  lie  Verhältnisse,  wnlche 
einen  festen  Schluss  derselben  l>ediugeu  ;  wahrscheinlu  h  die 
physische  und  physiologische  BeschaÖ'enheit  der  Bauchmus- 
keln, die  Action  des  Zwerchfells,  die  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Darmlumeu  auf  der  einen  und  dem  Darmlumen  auf  der 
anderen  Seite  der  Klappe,  und  viele  andere  Umstände  und 
Anordnungen.  Ganz  gewiss  ist  die  beträchtliche  Widerstands- 
kraft der  Ileo-coecal-KUppe  gegen  Regurgitation  vom  Oolon 
in  das  Heum  bedingt  durch  eine  Anzahl  von  Factoren.  Nach 
Ziemssen's  Beobachtungen  scheint  diese  Widerstandskraft 
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während  der  Cliloroforinnarkose  etwas  vermindert  zu  seiu. 
Auch  bei  manchen  ])athologi8ohen  Zustanden  kaim  sie  aufge- 
hoben sein.  Jedenfalls  aber  brauche ii  wir  in  der  Anwendung 
der  Koblensänrc  zur  Aufblähm^;  des  Eectams  im  allgemei- 
nen nicht  ängstlich  zu  sein. 


lieber  das  Delirium. 

Von  Dr.  Wii.i.ivM  Hiu«cH. 

Seiner  ethymolo^ischen  Herkunft  gemäss  hat  man  unter 
dem  Worte  Delirium,  das  von  dem  lateinischen  delirare,  aus 
dem  Wege  gehen,  abzuleiten  ist,  Ton  den  ältesten  Schriftstel- 
lern bis  auf  die  neueste  Zeit  sämmtliohe  geistigen  Störungen 
zosammengdfasst  Jedes  pejchische  Krankheitssymptom, 
welcher  Art  es  auch  immer  sein  mochte,  hat  man  als  Delirium 
bezeichnet  und  sich  daher  daran  gewöhnt,  Ton  den  Yerschie- 
denartigsten  Delirien,  wie  Sinnes-,  Urtheils-,  Verstandes-,  Ge- 
dachtniss-,  (Gefühls  -  Delirien  u.  s.  w.  zu  sprechen.  Demge- 
mass  findet  man  auch  heute  noch  vielfach  in  Encyclopädieen 
und  Lolirbüchern  unter  der  Uubrik  Deliriuni  sämnitliehe 
iSjv  iiiptorne  der  Psyehojiatiioiogie  besprochen.  W;ilundeeu, 
Zwiin^rsvnrsl^olbui^en,  Sinnrstäuschuufj^en  u.  s.  w.  werden  als 
Delirien  Uf/viehuet,  und  auch  in  d<3r  frauzüsischeu  Literatur 
ij^tjvon  cl<  lire  tremblee  —  delire  d'cnorniitc  —  dclire  de  nega- 
tion —  deliro  du  toueher  u.  dgl.  mehr  die  liede. 

Wenn  man  sich  darauf  beschränkt  hätte,  das  Wort  Delirium 
in  dieser  summarischen  Weise  zu  gebrauchen  und  unter  einem 
Deliranten  jeden  Kranken  mit  psychischen  Anomalien  zu  ver- 
stehen, so  könnte  über  die  Bedeutung  und  Anwendung  dieser 
Bezeichnung  keinerlei  Meinungsverschiedenheit  herrschen. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Man  hat  sich  vielmehr  mit  der  Zeit 
daran  gewöhnt,  dem  Worte  Delirium  ausser  dieser  verallge- 
meinernden eine  specielle  Bedeutung  beizulegen  und  einen 
speciellen  psjchopathischen  Zustand  als  Delirium  zu  be- 
aeidmen. 

Aber  auch  hinsichtlich  der  Auffassung  dieser  speciellen 
Zustandsform  herrscht  durchaus  keine  Uel>erein8tiuimuug  bei 
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den  Terschiedenen  Antoren.  Die  einen  beseiclmen  jeden  Zn- 
stand Ton  Verwirrtheit  als  Delirinm,  wahrend  andere  in  den 
Sinnestansohnngen,  der  Ideenflncht  oder  der  assiodatiTen 
Inoohfirenz  das  eigentliche  Oharacteristicnm  für  diese  Zn- 

Standsform  erblicken. 

Angesichts  der  somit  herrschenden  Unkhirheit  scheint  es 
mir  sowohl  zum  gegenseitigen  Vorständniss  als  aucli  zur  eor- 
recten  Auffassung  der  betreffenden  psychopathischen  Erschei- 
nungen geboten,  den  Begriff  des  Deliriums  schärfer  zu  j)raci- 
siren  nnd  ihn  auf  eine  möglichst  genau  definirbare  Zustands- 

form  zu  beschranken.  JsJ^'^^^^'^KT^**^^^^'^^^  thatsächlich 
in  der  Ijage  sind,  auf  (itwKHiii^J^^ln^  Beobachtung  eine 
derartige  Abgrenzuyfi^u  treffen.  Hier^^  handelt  es  sich 
jedoch  nicht  etwa  um  ^^^ttfiPt^^gKff  ge^V is,  sondern  ledig- 
lich um  eine  dnrch  «eu  gewissenSymnIm  her- 
beigefahrte  Znstandmm,  dter^na-^  i^^^sehA  werden,  bei  den 
verschiedenartigsten  ErlfcWufedRgAi  i^adrochtet  werden  kann. 

Diese  Znstandslonn,  auf  welche  sich  also  die  Bezeichnung 
Delirium  zu  beschranken  hätte,  liesse  sich  zunächst  vom  rein 
klinischen  Gesichtspunkte  aus  etwa  folgendermaassen  defi- 
niren : 

Als  Delirium  1)  e  z  e  i  c  h  ii  oii  wir  im  u  e  n  psychi- 
schen Zustand,  welcher  durch  Aufhebung 
desichbewusstseins,  durch  einen  incohäreu- 
ten  y  or  stellungs  ab  lauf, sowie  durch  psycho- 
sensorische  und  p sy  ch om o  tor i s che  B e i z e  r- 
Bcheinnngen  char akterisir t  ist. 

Die  Aufhebung  des  Ichbewusstseins  kennzeichnet  sich  in 
der  volligen  ünorientirtheit  der  Kranken;  die  Aussenwelt  wird 
entweder  gar  nicht  oder  in  ganz  unvollkommener  oder  verän- 
derter Form  wahrgenommen.  Die  Sinnesreize  dringen  nicht 
mehr  bis  zur  Sphäre  des  Ichbewusstseins  empor,  die  Sinnes- 
empfindungen werden  nicht  zu  bewussten  Wahrnehmungen  um- 
gestaltet Ein  weiteres  Kennzeichen  für  die  Aufhebung  des 
Ichbewusstseins  V^ildet  die  nach  Ablauf  des  Deliriums  statt- 
habende Amnesie;  die  Kraukeii  kt)inu'ii  sich  in  der  Regel  gar 
nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  au  die  Vorgänge  wäiireud 
des  Deliriums  «'vinueru. 

Die  lucohäreuz  des  Yorstellungsablaufs  zeigt  sich  in  den 
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miznsamineuliän^oiuleu  und  verworreueu  Beden,  sowie  in  den 
UBiuotirirteii  Bewegungen  der  Kranken. 

Die  psyehosensorischen  BeiserscheinaDgen  bewirken  Sin- 
nestäusohiuigenaaf  den  ▼enchiedenen  SinneBgebieten,  und  die 
pBychomoiorisohenBeiae  bekanden  sich  in  einem  oft  hochgr»> 
digen  BewegnngisdTaDg  der  Delixanten. 

Wie  bei  allen  übrigen  psychischen  Ersehe iuun^ •  a,  ro  finden 
anch  vom  Delirium  zu  ähulichen  und  verwaudteu  Zuständen 
flüssige  Uebergänge  statt,  und  die  richtige  BeurtheUuii}^  des 
betreffenden  Zustandes  injij^  daher  nicht  selt-en  grosse  Schwif»- 
rigkeiteu  bieten.  Mitautor  ermöj^licht  erst  ein  genaueres  Ein- 
gehen auf  die  Pathogenese  uud  tleu  weiten  n  Verlauf  der 
Krankheit,  zu  einem  befriedigenden  lies ul tat  zu  gelangen. 

Das  physiologische  Analpgon  des  Deliriums  bildet  der 
Traum.  Aach  hier  Kandelt  es  sich  unr  eine  Aufhebung  des 
Zeii-y  Baum-  und  Ich-Bewosstseins,.  die  Vorgange  der  Aussen- 
weit  werden  auch  hier  gar-  nl/fht'  od&r  in  veränderter  Form 
wahrgenommen,  and  die  spätere  Erinnerung  an  den  Tranm  ist 
ganz  summarisch  oder  gänzlich  fehlend.  Wie  im  Delirium,  so 
besteht  im  Tranm  eine  Incohärenz  der  Yorstellnugen,  eine 
Disoontinoität  der  Gedanken.  Man  konnte  daher  das  Deli«^ 
rium  auch  als  einen  Traamzustand  des  wachen  Lebens  be- 
zeichnen. Den  li.LU])tunterschied  zwischeu  Traum  und  Deli- 
rium bildet  der  Uiustand.  dass  l)oi  letzterem  <lie  |isycliomoto- 
riselie  Sphäre  nicht  gehemmt  ist  und  die  iutrapsyehisehen 
Vorgänge  sich  daher  olin«'  weiteres  in  Bewegung  umsetzen, 
dass  ferner  im  Delirium  das  physiologische  Traumbild  zur 
Hallucination  gesteigert  wird. 

Was  den  pathologischen  Vorgang  beim  Delirium  anbelangt, 
80  sind  wir  sowohl  durch  die  Summe  der  klinischen  Erschei- 
nungen als  auch  durch  die  Pathogenese  berechtigt,  das  Zu- 
standekommen dieser  Zustandsform  durch  Ausfallserschei- 
nungen auf  dem  Gkbiete  Terschiedener  cerebraler  Fnnctionen 
zu  erklären.  Bereits  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  dem 
Traumzustand  des  Schlafes,  den  wir  als  periodisch  auftretende 
physiologische  Lähmung  aufzufassen  haben,  deutet  auf  den 
Ausfall  gewisser  Funktionen  hin,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  im  normalen  Schlaf  die  Lalimuug  eine  gleichmassige  ist. 


Digrtized  by  Google 


52 


wahreiiil  beim  Deiiriuiti  iu  ungeordneter  Weise  die  versclii©- 
densien  Tlieilo  in  I'uthatigkeit  versetzt  werden. 

Der  Ausfall  dor  höchsten  psychischen  Centren  bedln^^t  die 
Aufhebung  des  Ichbewusstseina.  Der  hiermit  yerbandeue  Fori* 
fall  des  Inhibitionsapparaies  ermöglicht  eine  ungestörte 
üebertragung  aller  psychosensorischen  Beize  aal  die  psycho- 
motorische Sphäre.  Durch  den  partiellen  Auslall  im  Bereiche 
der  Associationsthätigkeit  kommt  die  Inooharenz  des  Yorstel- 
lungsablaufes  zu  Stande.  Die  manniglachen  Sinnestänschan- 
gen  im  Zustande  des  Deliriums  beruhen  ebenfalls  mehr  auf 
Ausfalls-  als  auf  Roizerscheinuncjf'n.  Es  handelt  sich  nicht 
lun  centriiK't.ilo.  durch  Reize  aul  t  lu/diu  ii  Sin!iesf,a'l)it'teu  ent- 
standene H.ilhh-iimtitUKMj,  sondern  uiu  l'iiuiitasmcn,  die  in 
ihrem  l  isprung  dem  TrauniluM  u'lt'ifhen  und  nur  durch  den 
Ausfall  (L's  It  hhevvnsstspins  und  des  Urtbeüsvermö^euä  für 
reale  Dinge  geliaiteu  werden. 

Sclireifeen  wir  nun,  nachch^m  wir  das  Delirium  in  dieser 
Weise  begrenzt  haben,  zur  Differentialdiagnose  zwischen  die^ 
ser  und  ähnlichen  Zustandslormen. 

Da  ist  zunächst  die  maniacaibche  Exaltation.  Gleich  dem 
Delirium  reprasentirt  die  Manie  zunächst  nur  eine  Zustands* 
form,  die  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  Torkommt, 
wenn  man  auch  gleichzeitig  unter  demselben  Namen  einen 
morbus  sui  generis  versteht  Das  Oharacteristicum  fur  das 
klinische  Bild  des  maniacalischen  Zustandes  bildet  eine  hoch- 
gradige Beschleunigung  des  Ablaufs  der  Vorstellungen  und 
eine  (.ladurcli  bedingte  gesteigerte  Erregbarkeit  der  psycho- 
motorischen Sphäre.  Dus  Zustan(U»k()iiiinen  dieser  Erschei- 
nungen kt>nueu  wir  uns  am  besten  durch  eine  isolirte  Lähmung 
der  höheren  y^sychischen  Hemmungsvorriclitungen  erklären, 
und  dem  eutsprechemd  linden  wir  im  maniacalisi  hen  Zustand 
die  niederen  Triebe  in  hohem  Maasse  gesteigert  und  die  Stim- 
mungen und  A  ä'ecte  in  zügelloser  Weise  auf-  und  niederwogeu. 
Es  ist  nicht  richtig,  wenn  man  annimmt,  dass  allein  die  heitere 
Stimmang  charakteristisch  sei  für  die  Manie.  Bei  dem  ge* 
ringsten  Widerspruch  gerath  der  Maniacns  in  Zorn  und 
Wuth.  Ein  unwesentlicher  Anlass  mag  ihn  zum  Weinen  brin- 
gen. Der  Maniacalische  schreit,  schimpft,  lacht  und  weint  in 
unaufhörlichem  Wechsel. 
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Wenn  bei  der  Manie  die  BeschleaDigung  des  Vorstellungs- 
ablanfes  bis  zar  hochgradigsten  Ideenflacht  gesteigert  ist  und 
die  AeoBserangen  und  Bewegungen  des  Kranken  keine  Spur 
eines  geregelten  Gedankenganges  mehr  erkennen  lassen,  dann 
mag  das  Idinische  Bild  von  dem  des  Deliriums  kaum  mehr  zu 
unterscheiden  sein.   Hier  ist  der  Punkt,  wo  beide  Zustände 
in  ihrer  äusseren  Erscheiuuu«^  flnsni«^  in  einander  übergehen. 
Da  ist  uns  die  Betniclituii^  der  Patho«j:enese  zur  Unter.st'hei- 
duuj^  beider  Zustände  von  Nnt/,en.    Der  ManiacuH  «gleicht 
einetii  in  fiiuMn  EisciilialinwaL'^Mi  T)ahiiisMusendfMi   Die  Ljind- 
sebiiftrtbiider  liiej^eii  iii  einer  solciion  GescbwindiiiktMf  an  iiim 
voriihor,  dass  er  nicht  im  SStnude  ist,  einen  gecirdneten  Ein- 
druck vou  ihnen  zu  empfauf^en:  er  sieht  nichts,  weil  er  zu  viel 
sieht.  Der  Delirant  hiugeireu  hat  keine  geordneten  £indrucke, 
weil  es  rings  um  ihn  her  Nacht  ist.  Nur  hin  und  wieder  blitzt 
es  auf,  die  empfangenen  Eindrücke  stehen  unverbnn  len  neben- 
einaiiiler,  und  es  kann  daher  nichts  zur  klaren  Vorstellung  bei 
ihm  kommen. 

Wenn  die  Handlungen  des  im  Furor  begriffeuen  Maniacns 
auch  noch  so  ungr»ordnet  und  unmotivirt  erscheinen,  so  ergibt 
sich  doch  immer  aas  der  Prüfung  im  R  »cnnvaloseenzstadinm, 
dass  der  Kranke  von  gewis.sen  ^Vaili)l«leell  und  Sinner^iau- 
sclinngen  geleitet  war.  Er  ist  sich  seines  Handehis  bewusst. 
„Icli  njusste  so  schreien  nm  mir  Recht  zu  verschaft'en."  „Ich 
hal)e  alles  zerMört.  nm  Leute  zu  ärgern."  ,.Teli  mnsste 
einem  unwiderstehlichen  Drange  folgen."  Dergleichen  Aeusse- 
rungen  thun  die  Kranken  nach  Ablauf  der  maniacalischen 
Kxaltation.  Die  Erhaltung  ihres  Ichbewusstseins  bekundet 
sich  am  besten  in  dem  später  bestehenden  Gefühl  einer  gewis- 
sen Verantwortlichkeit.  Bie  scLäraen  sich  ihrer  Handlungen. 
,»Es  ist  mir  entsetzlich,  wenn  ich  daran  denke,  wie  schamlos 
ich  mich  benommen  habe,'*  sagte  mir  eine  Yon  einem  nympho- 
manischen  Znstand  genesene  Kranke.  Oftmals  muss  der  Arzt 
die  Beconvalescenten  durch  die  Versicherung  beruhigen,  dass 
sie  in  krankhaftem  Zustand  gehandelt  hätten  und  nicht  dafür 
verantwortlich  seien. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  beim  Deliranten.  Er  ist  sich 
seiner  selbst  nicht  bewusst.  In  der  Reeonvalescenz  besteht 
entweder  völlige  Amnesie  für  den  krankhaften  Zustand,  oder 
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er  erinnert  sich  an  denaelben  wie  an  einen  dunklen  Traum» 
Er  fnhlt  sich  ebensowenig  verantwortlich  for  das,  was  er  ge- 

than  hat,  wie  wir  uns  für  unsere  Handlungen  im  Traume  ver- 
antwortlich fühlen.    Er  hat  das  Bewusstsein,  nicht  mit  selbst- 

bewusstem  Willen  f^ehandelt  zu  halben  und  fulilt,  Jass  seiue 
Handlungen  die  Folgen  uubewusster  psychischer  Vorgänge 
waren. 

Während  die  Stimmungen  beim  Maniacus  eine  grosse  Rolle 
spielen  und  eventuell  zum  Aus^j^anprspunkt  f?ewaltthatiger 
Handlungen  werden  können,  befindet  sich  der  Delirant  mehr 
in  gleich  müssiger»  allenfalls  ängstlicher  Stimmung.  Während 
es  beim  Deliranten  mitunter  gelingt,  ihn  durch  Anschreien 
nnd  Zurufen  vorübergehend  aus  seinem  traumartigen  Zustand 
anf  znrtitteln,  ist  ein  derartiges  Vorgehen  beim  Maniacns  nur 
dassu  angethan,  die  Exaltation  zu  steigern,  indem  jeder  neue 
Eindruck  erneute  motorische  Beize  hervorzurufen  püegt.  Im<> 
merhin  mag  es  auch  beim  Maniacus  gelingen,  ihn  durch 
psychische  Einflüsse  zu  beruh  i  L,'»  mi.  Dies  geschieht  jedoch 
nicht  wie  beim  Deliranten  durch  Aufi  iitt<  In,  sondern  beruht 
auf  der  erwähnten  Erhaltung  ties  Ichbewusstst'ins.  Drohun- 
gen oder  Veränderung  der  äusseren  VerliältnisHO  mögen  dalier 
hier  mituntt-r  von  Krfolg  sein.  Bei  den  geringeren  (haden  iler 
Manie  Ijat  die  eiiifaelie  UelxM'fidirumr  in  die  Anstalt  zuweilen 
schon  eine  Beruhigung  zur  Folge,  während  Vieim  Deliranten 
derartige  Maassnahmen  ohne  <lirekte  Einwirkung  bleiben. 

Eine  weitere  Klasse  von  Zuatandsformen,  ivelche  zu  Ver- 
wechslungen mit  dem  Delirium  Aulass  geben  mögen,  bilden 
jene  Zustände  agitativer  Verwirrtheit,  weiche  aus  pathologi- 
schen Affecten  hervorgehen. 

Bereits  innerhalb  der  pliysiologischen  Grenzen  können 
starke  Affecte,  wie  Zorn,  Schreck  nnd  besonders  Angst,  eine 
erhebliche  Störung  des  formalen  Denkens  zur  Folge  haben. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  jedoch,  wo  die  Intensität 
und  Dauer  der  Affeete  in  enormer  Weise  gesteigert,  die  Thä- 
tigkeit  der  psyehisehen  Heniniungsvorriehtungen  hingegen 
herabL'esetzt  ist,  kann  es  zu  vollkoninienerVerwirrtheit,  verbun- 
den mit  iiöchster  motorischer  Unruhe  kommen,  als  zu  einem 
Zustande,  welcher  mit  dem  des  Deliriums  scheinbar  identisch 
ist.   Derartige  Zustände  affectuoser  Verworrenheit  können 
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sowohl  bei  der  Hysterie  als  iiiu'li  bei  den  meisten  Psychosen 
Zill  lieobiichtiinL'  kommen.  Am  häuti^steu  und  exquisitesten 
Üudet  man  sie  l>ei  der  Mel.incliolie,  wo  sie  als  melancholische 
Tobsucht  und  Raptus  meianciiolicus  V)ekiinnt  sind.  Auch  hier 
findet  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eine  hochgradige  Trübung  des 
Bewosstseins  statt,  die  eyentnell,  wie  beim  echten  Delirium, 
bis  zu  gänzlicher  Aufhebung  des  Ichbewasstoeina  mit  nach* 
folgender  Amneeie  gesteigert  sein  kann. 

Was  die  Unterscheidnng  dieser  Znstande  Tom  genuinen 
Deliiiom  anbetrifft,  so  wird  zunächst  die  Entstehnng  des  An- 
falls in  Betracht  zn  ziehen  sein.  In  den  meisten  Fallen,  wenn 
aneh  nicht  immer,  geht  der  melancholischen  Tobiincht  ein 

pracordiales  Angstgefühl  voraus,  das  die  Kranken  zu  hefti- 
gen Klagen  veiuiilasst.  Stets  aber  lässt  sich  die  liasis  des 
melancholisclien  Zustandes  nachweisen,  auf  welcher  die  Tob- 
sucht entstanden  ist. 

Der  Anfall  selber  unterscheidet  sieh  vom  oiufaehon  De- 
lirium durch  den  im  verkennbaren  Angstefl'oet,  welcher  dem 
ganzen  Qebahren  des  Kranken  zu  Grunde  liegt  Während  die 
Stimmung  des  Deliranten  einen  iuditferenten  Eindruck  macht 
und  er  höchstens  durch  schreckhafte  Sinnestäuschungen  vor- 
übergehend angstlich  erscheint,  verräth  jede  Bewegung  des 
Ton  melancholischer  Tobsucht  ergriffenen  Kranken  den  höch- 
sten Grad  der  Verzweiflung.  Trotz  der  Aufhebung  des  loh- 
bewusstseins  drängt  ein  innerer  Trieb  nach  Lösung  des  ])sy- 
cbischen  Spannungszustandes.  Ohne  nachher  die  geringste 
Erinnerung  an  das  Geschehene  zu  haben,  macht  der  Kranke 
Selbstmordversuche,  oder  es  kommt  zu  den  schrecklichsten 
bilbstverstümmelungeu.  Das  grenzenlose  Unglücksgefühl 
mag  Gewaltthätigkeiten  gegen  die  nächsten  Aui^eiioi  i^cii  zur 
Fol<je  haben  in  dem  dunklen  Drange,  diese  dem  8elime]/  und 
den  (Qualen  zu  entziehen.  Miitter  ermorilen  im  Raptus  nielan- 
cholicus  ihre  Kinder,  Mänin  r  ihre  Frauen  n.  dgl.  m.  Von  alle- 
dem ist  beim  Deliranten  keine  Rede.  Weder  ni  it  lit  .n  Selbst- 
XDordTersuche,  noch  kommt  es  bei  ilim  zu  Gewalttliätigkciten 
gegen  andere.  Sein  Gesichtsausdruck  trägt  nicht  das  Zeichen 
der  Verzweiflung,  und  seine  Handlungen  haben  mehr  einen 
passiven  als  actiren  Charakter. 
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Wesentlich  sehwieriK^^i'  als  bei  den  bisher  geschilderten 
Zustandsformen  mag  die  Unterscheidung  Tom  Delirium  bei 

dem  ZnBtand  Hof^i  iiiinnter  Imlluciuatorischer  Verwirrtheit  wer- 
den. Wülirend  die  maniacalische  und  melancholische  Tob- 
8Ucht  nur  in  ihren  kliuisclieii  Krscljrimm^en  dem  Delirium 
Ähnlii-li  sind,  und  nur  in  klinischer  Hinsielit  flüssige  Ueber- 
gänj^e  aus  einem  Zustand  in  den  andei  n  stnUhndtMi,  in  patho- 
genetischer Hinsicht  jedoch  diese  Zustände  von  dem  des 
Deliriums  durchaus  verschieden  sind,  findet  zwischen  vielen 
Fällen  hallucinatorischer  Verwirrtheit  und  dem  Delirium  auch 
in  pathogenetischer  Hinsicht  ein  gewisser  Zusammenhang 
8tatt>  so  dass  eine  scharfe  Differenzimng  in  manchen  Fällen 
zur  Unmöglichkeit  wird. 

Wie  bereits  der  Name  besagt^  bilden  bei  der  hallucinatori- 
schen  Verwirrtheit  Sinnestäuschungen  die  primäre  Affection. 
Wie  in  einem  Kaleidoskop  sehen  die  Kranken  die  verschieden- 
artigsten Bilder  an  sich  Toruberziehen.   Die  Aufeinanderfolge 

der  ISinnestäuschuugeu  ist  in  hohem  Grade  beschleuniget,  und 
es  treten  dieselben  in  ungeordneter  AVeise  auf  den  versdiie- 
dencn  Siuuesgebieten  auf.  so  dass  es  schliesslich  zu  k»  iner 
klaren  Vorstellung  mehr  komnitn  kann.  Die  Eindrücke  der 
Aussen\v<'ll  werden  vom  Kranken  iilicrhau))!  nirht  nielir  wahr- 
genommen, da  seine  Sinne  von  den  Hallueinationen  völlig  in 
Anspruch  genommen  sind.  lutulge  des  unaufhörlichen  Wech- 
sels der  Sinnestäuschungen  kommt  es  schliesslich  in  secunda- 
ror  Weis<'  zur  gänzlichen  lucohärenz  der  psychischen  Thätig- 
keit.  Sind  die  Hallucinationen  vorwiegend  depressiver  oder 
emster  Natur,  so  mögen  ekstatische  oder  stuporartige  Zu- 
stände herbeigefidirt  werden,  während  sich  angstliche  oder 
heitere  Sinnestäuschungen  in  dementsprechend  agitativem 
Verhalten  der  Kranken  bekunden. 

Solche  Zustände  mögen  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  dem 
Delirium  vollkommen  gleichen.  Treten  dieselben  im  Verlaufe 
chronischer  Psvchosen,  wie  die  Paranoia  Lalliu  inatoria  cliiu- 
nica,  oder  der  progressiven  Paralyse  auf,  so  mag  die  Anamnese, 
sowie  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  zur  richtigen  Beur- 
theilung  der  betreffenden  Zustände  führen.  AV<  sentlich  schwie- 
riger jedoeh  ist  diese  Unterst^heidung  \hA  einer  Reihe  acuter 
AÜ'ectionen,  welche  auch  in  pathogenetischer  Hinsicht  dem 
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Delirium  verwandt  sind,  und  hier  mag  es  denn  in  manchen 

Fällen  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
phmüre  oder  secuudair  lucohärenz  dew  Vorstelhingsablaufes 
handelt,  besonders  da  sich,  wie  bereits  gesagt,  eine  «cLarfe 
Grenze  zwischen  l)eiden  Zuständen  nicht  ziehen  lässt. 

Eine  weitere  Klasse  psvrhischer  Zustatidsformen,  welche  in 
ihren  Erscheinnngen  dem  Delirium  gleichen,  liefern  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Bloilsinns,  wobei  wir  zwischen  dem 
originären  Blödsinn  oder  der  Idiotie,  und  der  erworbeiion  De- 
menz zn  TiBterscheiden  haben.  Bei  diesen  Zustanden  bandelt 
es  sieb  ebenfalls  nm  eine  primäre  Incoharenz  des  Yorstellnngs- 
ablauls,  verbunden  mit  eingeschränktem  oder  auch  aufgehobe- 
nem Ichbewusstsein.  Diese  Zustände  dementer  Verwirrtheit 
zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihre  pathologische  Ursache  dem 
Delirium  ähnliche  Verhältnisse.  In  beiden  Fällen  bandelt  es 
sich  um  Ausfallserscheinungen  derselben  ])sycliiKchen  Func- 
tionen, mir  mit  dem  Unterschied,  dass  V)ei  der  Miotie  uikI  der 
Termiiialdemenz  diese  Störungen  dnrcli  <lau» mde  organische 
Verain le  rungtju  bedingt  sind,  während  dem  Delirium  functio- 
Belle  Störungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  Unterscheidung  der  dementen  Verwirrtheit  vom  De- 
lirium dürfte  wohl  kaum  jemals  Schwierigkeiten  bieten,  da  die 
Betrachtung  des  Qesammtbildes  der  Krankheit  ohne  weiteres 
Anlschluss  über  die  tbatsächlichen  Verhältnisse  giebt  In  den 
meisten  Fällen  wird  sich  der  Zustand  als  solcher  vom  De- 
lirium darin  unterscheiden,  dass  bei  der  dementen  Verwirrt- 
heit die  motorische  Unruhe  geringer  ist,  obwohl  auch  hier 
ganz  allmähliche  tJebergänge  stattfinden. 

Endlich  mögen  jene  Zustände  zur  Verwechselung  mit  dem 
Deliiiuiii  Anlast  gpben,  bei  denen  es  sich  lediglich  um  Ver- 
wirrtheit der  iicd«'  handelt,  welche  durch  Paraphasie  und 
^\  niiLaul)heit  bedingt  ist,  ein  Zustand,  der  b^i  einer  lleihe 
organischer  Gehirnerkrankuiigcn  zur  Bc<)l)aclitinis:  kommt. 
Hier  wird  die  Correctlicit  «les  Handehis  gegenüber  der  Ver- 
worrenheit der  Bede  zur  richtigen  Beurtheüung  des  Zustandes 
führen. 

Eine  besondere  Form  von  Verwirrtheit,  welche  durch  Wort- 
taubheit und  Seelenblindheit  l^edingt  ist.  und  bei  welcher  die 
unverstandenen  Vorgänge  der  Aussenwelt  eine  gewisse  Be- 
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ängstigung  herrorrnfen,  deren  Entansaeraiig  daroh  amnes- 
tisehe  und  paraphasische  Encheinnngeu  complicirt  ist,  hal 
Mejnert  als  ,.])seudopha8iBche  Terwirrtbeit"  beschrieben. 

Die  manni<i;fafheii  somatiseboii  Syinptoino.  welche^  mit  der- 
urti^^'eii  orpfMiiischpii  iTeliinieikr;uikuu«j;eii  eiDiierij;<'lirii,  worden 
oiine  bosoiidere  Schwierigkeit  eine  prompte  Uuterticlieiduiig 
solcher  Zustände  vom  Delirium  ermöglichen. 

Nachdem  wir  das  Delirium  als  aelbstotandige  psychopathi-. 
sehe  Zustandsform  von  allen  ihm  yerwandien  und  ähnliohen 
Zustanden  getrennt  haben»  kommen  wir  zur  Besprechung  der 
Frage:  Welche  Bolle  spielt  das  Delirium  in  nosologischer 
Hinsicht,  und  welche  Schlüsse  können  wir  in  diagnostischer 
und  prognostischer  Hinsicht  aus  dem  Auftreten  des  Deliriums 
.ziehen  ? 

Betrachten  wir  zunächst  jene  Fälle,  wo  das  Delirium  wäh- 
re ml  (lea  Verlaufes  einer  bestehenden  Krankheit  zur  Beobach- 
tung kuiiimt. 

Am  häufigsten  und  allbekannteston  sind  die  sogenannten 
Fiebordelirien  der  acuten  Infectiuuskranklioiten.  Es  lierrscht 
vielfach  die  Neigung,  sänimtliche  psveliischen  8türungen, 
welche  im  Verlaufe  von  FieV)erkrai]kheiten  vorkommen,  als 
Delirien  zu  bezeichnen.  Dies  ist  jedoch  uncorrect  und  auch 
aus  praktischen  Gründen  unzweckmässig.  £s  kommen  wäh- 
rend des  Fiebers  isolirte  Sinnestäuschungen,  maniacalische 
Erregungen,  acute  Wahnbildungen  ebenso  häufig  vor,  wie  De- 
lirien, und  man  wird '  gut  thun,  zwischen  diesen  Zuständen 
scharf  zu  unterscheiden,  da  sie  von  wesentlich  verschiedener 
Bedeutung  sein  können.  Während  isolirte  Sinnestäuschungen 
und  maniacalische  Erregungen  zunächst  nur  auf  circnmscripte 
Beize,  resp.  Lähmungen  hindeuten,  stellt  ein  echtes  Delirium 
stets  einen  Inanitionszustand  dar  und  fordert  mithin  zu  ener- 
gischer StimuUrung  der  vitalen  Thätigkeit  auf.  Wirkliche 
Fieberdelirien  kommen  daher  am  häufigsten  während  eines 
Collapses  zu  Stande  und  uiitimter  bildet  ein  mussitirendes- 
Deliriura  das  wichtigste  Zeichen  eines  raT)iden  Kräfte  Verfalls, 

DeliritMi  kuinuMi  während  (h-s  Verlaufs  säninitlicher  Psy- 
chosen zur  Beobai'litun;^  koinnieii  und  deuten  dann  stets  aui 
eine  alip'ineine  Er-^el]»»j)fung  liin.  Nanieutlieli  ist  das  Oe- 
lirium,  wenn  es  sich  allmählich  entwickelt,  von  schlimmer  Vor- 
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bedeatmig  and  bildet  nicht  selten  das  erste  Zeichen  des  ezitns 
letalis.  Eine  besondere  Neigung  zu  ]>elirien  scheint  im  Ver- 
laole  fonotioneller  Gtoiatesstornngen  za  bestehen»  wenn  diesel- 
ben dnrch  chronische  Erkrankungen  anderer  Organe,  wie  etwa 
ein  Ticinm  cordis^  eine  chronische  Nephritis  oder  dgl,  compli- 
eirt  sind.'  Bei  organischen  Gkhimerkrankungen  treten  De- 
lirien häufig  im  Gefolge  acuter  Schädigungen  der  Hiriisn])st}inz 
auf,  wie  etwa  kleine  Blutungen,  Gefäss Verstopfungen,  Oedeme 
uiicl  dt^'l.  mehr. 

Wesentlich  schwieriger  als  während  des  Verlaufes  bestimm- 
ter Krankheiten  ist  eine  richtige  Beurtheilung  des  D(  lirinms, 
wenn  dasselbe  plötzlich  ohne  Vorboten  bei  einem  l^is  dahin 
angeblich  ganz  gesnnden  Menschen  zum  Ausbruch  kommt. 
Derartige  Fälle  werden  dem  praktischen  Arzte  verhaltniss- 
massig  häufig  begegnen.  Ein  Mensch,  der  bis  dato  in  unge- 
störter Weise  seinen  (Geschäften  nachgegangen  ist,  wird  gans 
plötzlich  Terwirrt  in  seiner  Bede,  läuft  planlos  im  Zimmer 
umher,  reagirt  auf  keine  äusseren  Eindrucke  und  scheint  nie» 
manden  seiner  Umgebung  zu  kennen.  Man  schickt  zum  näch- 
sten Arzt,  und  dieser  diagnosticirt  nach  der  oben  augegebcnen 
Methode  ein  acut  entstandenes  Delirium. 

Es  fragt  sich  mm,  welche  Bedentmij^  hat  ein  solclies  acutes 
Delirium  in  nosologischer  und  prognostischer  Hinsieht Han- 
delt es  sich  um  eine  selbstständige,  plötzlich  zum  Ausbruch 
gekommene  Krankheit,  oder  liegt  hier  nur  ein  Symptomen- 
complex  vor,  welcher  durch  verschiedenartige  Erkrankungen 
erzeugt  werden  kann?  AVelcher  Art  sind  dann  eventuell  die 
za  Grunde  liegenden  Erkrankungen  und  welcheAnhaltspunkte 
gewähren  uns  die  in  Bede  stehenden  Symptome  zur  Klar- 
stellung der  pathologischen  Verhältnisse  ? 

Das  relativ  häufige  Vorkommen  eines  acut  entstandenen 
Deliriums  veranlasste  in  den  vierziger  Jahren  Bri^re  de  Bris- 
mont  eine  eigene  Krankheitisform  aufzustellen,  welche  er  von 
ähnlichen  Erkrankungen  scharf  abgrenzen  zu  können  glaubte, 
und  die  er  Delirium  acutum  benannte. 

Obwohl  bereits  im  Jahre  lS7i)  Mendel  uiul  später  Jolly  dar- 
auf hinwiesen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  morbus  sui 
gen-  ris  handele,  sondern  class  das  acute  Delirium  nur  einen 
Sjmptomencomplex  darstelle,  weicher  den  verschiedenartig- 
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eten  Erkrankiiiigen  angehören  könne,  findet  sich  die  Beschrei- 
bnng  des  Deliiiam  acatom  als  eigene  Krankheifsform  aoch 
heute  noch  in  den  meisten  Lehrbnchern  der  Psychiatrie  Tor, 
nnd  es  wird  nach  wie  vor  die  Diagnose  Delirium  acatam  ge- 
steUt. 


Leitartikel. 

Politik  und  Wissenschaft.  Da,  wo  immer  ein 
Culturvülk  wissenschaftliche  Thais.ulien  zur  Ausführung 
brachte,  um  dadurch  seine  Lage  zu  \  erl>e88em,  blieb  der  Er- 
folg nicht  aus,  so  lauge  denselben  kein  Zwang  angethan  wurde, 
und  sie  vor  allem  nicht  mit  politischem  Beiwerk  vormis<*bt  an- 
gewandt wuitlen.  Namentlich  gilt  djis  von  der  Gesinidheits- 
lehre.  Der  Impfzwang  z.  B.  kann  nur  da  wirksam  sf  in,  wo  alle 
Schulkinder  denis*'lben  unt<M'w<)rten  sind,  nicht  nur  die,  welche 
die  ölTcutlichen  Schulen  besuchen,  wie  das  leider  z.  B.  hier 
noch  der  Fall  ist.  Die  Reinigung  des  Trinkwassers  mussel)enso 
an  den  Centralstxillen  der  I^itung  durch  Filtration  geschehen 
und  nicht  durch  gelegentliche  Hausiilter  oder  gar  durch  Klek- 
tricit&t,  trot«  der  Ansicht  unseres  verflossenen  Gesundheits- 
Commissars,  und  die  Bekämpfung  der  Tubcnrulose  wird  eben 
80  wenig  durch  marktschreierische  „Erfindungen"  von  Phenol- 
einspriteongen  bewerkstelligt  werden,  als  wie  die  Dcttinfection 
infieirter  Wohnrftnme  durch  Schwefelr&ncherung.  Bestimmt  ein 
gesetzgebender  Mrper,  dass  der  oberste  Beamte  einer  Gesund- 
faeitsbehflrde  niemals  ein  Hygieniker  sein  darf  (wie  hier  in  Kew 
York),  so  kann  eine  solche  Behörde  auf  wissenschafüiche  Zu- 
verlflssigkeit  keinen  Anspruch  machen,  trots  allen  gelegent- 
lichen Selbstiobes  und  etwaiger  Renommistereien  auf  medicini- 
sehen  Congressen.  Wird  aber  eine  wissensehaftltohe  Erfindung 
Ton  der  allergrÖBSten  Tragweite  für  das  Wohlergehen  der  ein- 
zelnen Familie,  sowie  fttr  das  aller  Vdlker,  mit  dem  Sohmnts 
politischen  Rassenhasses  belastet,  so  verlieren  der  Einzelne 
wie  das  Volk  damit  das  Recht,  zu  den  Gesitteten  gezahlt  zu 
werden. 
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Das  HeiLserom  propren  Diphtherie  hat  seinem  Erfnifler  wohl 
mehr  ärgerliclie  wie  Irniie  StUD<l«'ii  eingoi)raeht.  Das  ii«'wnsst- 
Bein,  dureh  j,ih!t'l;»Tiir»»s,  mühsames  iiinl  zielbewiisstes  Arheileii 
seinen  Nebeumeiiischen  das  denkbar  idealste  und  kost  1  aiste 
Geschenk  «remaeht  zn  haben,  ist  sieher  eine  hohe  (ienugthiuuig, 
al)er  die  von  berufener  Seite  ausgegangenen  Angriffe  (VMrchow), 
die  Verleugnung  seiner  Autorschaft  (wie  hier  in  New  York),  und 
flchliesslich  die  höchst  eigenthümliohe  Ait  der  Vertheiluog 
des  ,,für  die  Entdeckung  eines  Heilmittels  der 
Piphtherie"  von  Alberto  Levi  in  Paris  aussresetzten  Preises, 
mOfisen  diesem  frohen  Hewusstnein  bittere  Empfindungen  in 
wesentlicher  Menge  beigemischt  haben. 

In  ihrer  Sitning  am  23.  December  1895  hat  n&mlich  die  Par 
riser  Academic  des  Sciences  besagten  Preis  von  50,000  Franca 
den  Herren  Behring  und  Bous  zu  gleichen  Theüen  zuer- 
kannt („Deutsch.  Medic.  Woch.*%  16.  Januar  1896).  Aus  dem 
hier  gegebenen  Bericht  der  P^is-Commission  mögen  hier  zu* 
erst  die  folgenden  Stellen  erwfthnt  werden : 

,,Der  Wille  des  Stifters  ist  erfüllt;  ein  Ileilniittol  der  Diph- 
therie ist  gefunden:  eine  gmsse  Wohlthat  für  die  Menschheit 
und  /.ü;i:leich  ein  grosser  Triumpii  tür  die  Wissenschaft.** 

,,Der  antitoxische  Charakter  (des  Heilserums)  ist  es,  der  das 
Neue  und,  man  darf  sagen,  die  grasse  Entdeckung  dieser  letz- 
ten .Jahre  ausmacht.  Nichts  liess  sie  vorhersehen,  Niemand 
hatte  sie  geahnt,  Niemand  hat  daran  denken  können,  sie  für 
aleh  zu  beanspruchen.  Sie  gehört  ganz  ausschliess- 
lich Herrn  Behring.** 

,,Wenn  wir  seinen  (Rouz's)  Kamen  wftUen,  um  ihn  dem 
des  Herrn  Behring  nahe  zu  bringen,  so  geschieht  es,  weil  ihm 
Frankreich  für  die  Anwendung  dieser  Methode  verpflichtet  ist.** 

,, Viele  sehlceht  informirte  Pei'sonen  (z.  Ii.  die  Herren  des 
Antitoxin-rouniiittees  des  ,,New  York  Herald*',  Dec.  2. — 20. 
l.Si*4.  Kd.)  haben  Herrn  Roux  die  Entdeckung  des  Herrn  Beh- 
ring zu<j:ese]jriel>en.  Herr  Koux  hat  sie  bei  jeder  Gelegenheit 
desavouirt;  und  das  l  ebermaass  ihm  ijospendeter  LobsprOche 
hat  nur  die  Protestation  seiner  Keeht  1  irlikeit  und  Beseheiilen- 
heit  glänzend  hervortreten  lassen.  Ks  ziemt  sich  auch,  dass  die 
Acad6mie  dieee  Protestation  durch  das  volle  Gewicht  ihres  An- 
sehens unterstützt;  es  ziemt  sich  auch,  dass  sie  bei  Herrn Roux 
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g:]eiclm^'iti<j:  mit  dem  wiafienschaftlichen  Verdiem»t  die  I^yalität 
und  Uueigenntitzigkeit  ehrt.'* 

,,Die  Commission  erthoilt  die  Hälfte  <les  Preises  Herrn  !^h- 
ring  für  »eine  Entdeckung'  «Irs  Diphthcrieheilserums  —  «Ite  an- 
dere Hälfte  Th*rrn  Ronx  für  tlie  f^lückli«  Ik-  Anwendung,  die  er 
von  dieser  Hntdeckuu^^  in  Frank leicli  ircinucht  hat.** 

Sowoit  der  JJericht.  Professor  KiiliMiluirir,  der  lie<lacteur  der 
,,L)i'in.'-<  h.  ^Ird.  Wochenschrift",  nioiuL  dazu :  ,,I)ie  doiitsf»he 
Wissciischatt  und  Herr  Jiehrinir  könnton  mit  dieser  Knts<'h«M- 
dnnj^  des  höclisien  wissenscliiiftiiehcn  Areopa^'s  in  Frankreich 
volhiuf  zufrieden  sein."  Das  können  sie  auch  und  Weenes 
zweifellos,  ehe  dieser  Ai*eoiwig  aller  Welt  vorkündete,  was  alle 
Welt  schon  längst  wusste.  Aber  ein  Compliment  ist  diese  An- 
sicht Euleobui^g^B  für  die  „Acwlemie  dos  Science«**  nicht,  denn 
wenn  auch  nur  ein  Rest  von  Ehrgefühl  in  dem  I>eiiken  der 
Mitglieder  dieser  Körperschaft  existirt,  so  mnss  denselben  beim 
jedesmaligen  Ueberlesen  ihres  Machwerkes  die  helle  Scham- 
röthe  in*s  Gesicht  steigen. 

„Die  grosse  Entdeckung  gehört  ganz  ausschliesslich  Herrn 
Behring^ S  sagt  die  Commission  wörtlich  und  theilt  dann  kalt- 
blütig den  Preis  „für  die  Entdeckung  eines  Heilmittels 
der  Diphtherie' '  in  zwei  Theile  und  —  verfügt  über  die  zweite 
HAlfte  anderweitig!  Das  ist  die  nackte  Thatsache.  Somit  hat 
diese  Commission  erstens  dem  Willen  des  Gebers  nicht  entspro- 
chen und  zweitens  dem  Entdecker  die  H&lfte  seines  redlichen 
Eigenthums  annectirt. 

Die  Aussetzung  eines  Preiaes  ist  ein  Testament  und  letzteres 
ist  durch  gesetzliche  Bestimmungen  geschützt.  Im  Alltagsleben 
würde  eine  solclie  Commission  strafreclitlich  verfolgte  und  die 
Uelxdthäter  der  Missachiunü  ilirer  Mitniensdun  ausgesetzt 
werden.  Ob  die  ('ouiiui.s.siuu  die  '•iö,000  Francs  selbst  behält 
odcreiiH'n»  l?(mx  zur  grösseren  Khre  des  französischen  Eitelkeits- 
göt/^n  zuerllieilt,  ändcil  an  dci-  iiackfcn  Thalsachc  nichts. 

Was  hat  nun  wolil  «liese  .Männer  der  Wissenschaft,  diese 
Forst^-her  nach  Wahrheil,  <ia/.u  \eranlasst,  so  vom  Pfade  des 
Rechtes  abzuweiciion?  Nur  eine  Möglic  hkeit  ist  denkbar,  das 
Vermischen  ihrer  Wissenschaft  nnt  Politik. 

Zuerst  sei  festgestellt,  da.'^s  die  Worte  ,,deut«(?h*'  wler 
,, Deutschland*'  in  dem  J3cricht  felilen.  Sie  sind  nicht  allein 
abwesend,  sondern  sie  fehlen,  denn  sie  gehören  dahin.  Die 
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Entdeckung  Behring's  war  nur  in  Deutacliland  zur  Zeit  mOg» 
lieh,  durch  deutsche  Forscher,  wie  Koch  und  Löffler,  war  sie 
vorbereitet,  und  deutscher  Fleiss  und  deutsche  Arbeit  und 
Schulung  haben  sie  möglich  g^naoht.  Daswusste  ein  Rouchard 
(der  Chef  der  Comraiseion)  auch,  ebenso  vrie  Roux  selbst.  Nicht 
allein  Behring  gebflhrt  der  Dank  Frankreichs,  sondern  Deütach- 
land  überhaupt  „Franltreich^*  aber  dankt  in  dem  Bericht  nur 
Herrn  Roux  und  der  Wissenschaft.  Warum  fehlen  die  Worte 
und  der  Dank  an  Deutschland?  Weil  die  Commission  den 
Muth  nicht  Ijesass,  diese  Worte  auszudrücken.  1/nd  diese  An- 
nahme, welclie  die  mildeste  Heurtlieilung  solchun  Verhaltens 
zviUiSst,  liefert  den  Schlüssel  für  den  ganzen  Commissiunsbe- 
richt.  Man  wagte  eintinh  uifhl,  den  ganzen  l*reis  nach 
DeiUsclihind  zu  schicken.  d«'nn  zweifellos  füi-chtete  man  politi- 
sche Folircn,  >\ch'he  dazu  fdln'cn  konnten,  die  Herren  Aorzte 
der  ConiniLssiun  um  ihr  Ürod  zu  brinL'"«'n.  Möglich,  dass  die 
Herren  einem  starken  Druck  der  <l  i  /»  ii  i-eu  Machthaber  der 
französisi'hen  He.Lriernng  nacliu;i i kmi,  und  tnTiglicherweise  stell- 
ten sie  ihn-  wisscnscliaftliche  i^lhre  nur  mit  sehr  i>ehwerem  Her- 
zen an  <len  Pranger. 

Die  Herrn  Iloux  in  so  scrli wülstigen  Phrasen  dargebraelite 
Huldigung  ob  seiner  Loyalität,  Kechtlichkeit,  Bescheidenheit 
und  Uncigennützigkeit"  dem  wirklichen  Krtinder  gegenüber  ist 
im  Grund«'  eine  Beleidigung  für  Roux,  der  sich  gelobt  findet, 
weil  er  als  Mann  nur  so  geliandelt  hatte,  wie  er  gar  nicht  anders 
hAtte  Imndeln  können,  und  so  nur  seine  einfache  Pflicht  und 
Schuldigkeit  that  Für  die  Commission  und  die  ganze  Acade- 
mic ist  diese«  Lob  ihres  I^andsmannes  ein  grosses  Armuthszeug- 
niss,  indem  sie  es  für  der  Mühe  werth  halten,  einen  Mann  dess- 
halb  officieü  zu  beweihr&uchem,  well  er  kein  Gauner  sein 
mochte,  sein  konnte. 

Soweit  findet  der  Nichtfranzose  an  Roux*8  Yerhalteu  nichts 
Bewnudernswerthes;  hat  er  aber  den  Muth,  dieser  Commission 
die  annectirten  35,000  Frcs.  vor  die  Füsse  zu  werfen,  und  so  die 
wissenschaftliche  Ehre  seines  Vaterlandes  zu  retten,  so  wird 
er  nicht  allein  als  echter  Patriot  und  Wissenschaftler  han- 
deln, sondern  ihm  auch,  angesiehts  der  politischen  Donkart  in 
FrankriKh,  alsein  Mann  von  Muth  im  schönsten  Gegensatz  zu 
den  Mitgliedern  des  ,,höclisten  Areopags  in  Frankreich**,  die 
Anerkennung  jedes  rechtlich  Denkenden  nicht  fehlen. 
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Sollte  Roux  aber  <l«'in  Druck  der  französischen  liegieruii^ 
auch  weichen  und  die  Hälfte  de»  Kntxleckerpreises  dein  Ent- 
decker wirklich  vorenthalten,  so  hoffen  wir,  dasB  Bcliring 
einem  etwaigen  Dmek  von  oben  im  Interesse  des  internationalen 
Friedens  nicht  weicht  und  den  zum  Almosen  degradirten  Halb- 
preis'  nach  Paris  zurfickschickt,  um  im  kleinen  Marbuig  sich 
mit  seinem  noch  kleineren  Gehalt  und  seinem  neuen  Geheim- 
rathstitel der  Liebe  der  Eltern  aller  diphtherienbedrohten  Kin- 
der zu  erfreuen.  Die  Wissenschaft  aber  sollte  jeder  Politik  fern- 
gehalten bleiben,  denn  erstere  ist  Gemeingut  aller  Menschen» 
letztere  aber  nur  gemeiner  Egoismus,  durch  dessen  Berflhrung 
die  Wissenschaft  nur  inficirt  werden  kann.  S. 


Dr.  Herman  M.  Hiji:;rs,  I'atholojre,  und  Dr.  F.  Mitchell 
Prudden,  consult ii»'fider  P;Uholo<;e  des  Health  Deparliiient« 
von  New  York,  lialn-n  <1«mii  Jiuani  of  Health  in  seiner  SitziniEC 
vom  14.  Januar  einen  r»(M'icht  vnriroloirt  üh<»r  die  Gefahren, 
wj-lclic  der  öffentlichen  Ge.siindlieil  ilnirli  <las  Expectorireu  in 
öfiViii  Ii-  licn  VerkehrsL^clegenheiten  erwäch.sl. 

Wenn  man  auch  kein  Pathoh»:;»'  zu  sein  braucht,  um  die 
pöbelhafte,  widriLr«'  und  ckclf'rrr'jMjidc  SjK'iufowohnheit  als  eine 
Gefahr  für  dir  otTcnllichi' Gesundheit  zu  verdammen,  so  wird 
doch  jeder  Ar/.t  nit-ht  nur,  sondern  auch  jeder  andere  gebildete 
Mensch  den  beiden  Herren  Dank  wissen  für  ilire  umfangreiche 
Auseinandersetzung  der  mit  diesem  Abusus  verbundenen  Ge- 
fahr, welche  wohl  unserer  hocliwohllöblichen  Gersundheits- 
behürde  genügend  imponiren  wird,  um  sofort  die  umfassendsten 
Maassrcfreln  zu  ei  jrreifen. 

Die  praktischen  \^)rschlage  der  Herren  gehen  dahin,  in 
allen  Strassen-  und  Hochbahn  wagen  Bekanntmachungen  anzn- 
schhigen,  worin  die  Passagiere  gewarnt  werden,  nicht  auf  den 
Boden  zu  spucken.  Dasselbe  soll  auf  den  Hochbahnstationen 
und  Stiegen  geschehen,  so  wie  in  den  Gängen  und  Sälen  aller 
städtischen  und  Regierungsgebäuden  der  Stadt.  Femer  sollen 
genagende  und  geeignete  Spucknäpfe  an  diesen  Plätzen  auf* 
gestellt  werden,  die  in  guter  Ordnung  zu  halten  sind.  Daa 
Spucken  von  Hochbahnzflgen  auf  die  Strasse  ist  direct  verbo- 
ten, und  wird  die  Durchführung  dieser  Regel  von  den  Hoch- 
bahnbeamten verlangt. 
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Jeder  anstäudige  Mensch  wird  mit  der  Anniclit  der  Verfas« 
ser  dieses  Beriolits  überaiastimnien.  Wenn  die  Herren  aber 
^laiiben^  dasn  .Jetzt  die  Zeit  gekommen  \»t^  wo  das  Volk  der 
Stadt  New  York  die  Anaahme  solcher  aanitären  Anordnimgen 
krftftig  unterstützen  werde,  die  xu  Unterdraekimg  dieses  weit- 
verbreiteten gefährlichen  Unfugs  nothwendig  und  geeignet 
«ind^%  so  fürchten  wir,  dass  hier,  wie  so  oft,  der  Wunsch  der 
Vater  des  Gedankens  ist  Es  ist  der  alte,  nutzlose  Kampf  der 
Wenigen  gegen  die  3lasse,  der  besseren  Elemente  gegen  den 
Pöbel. 

Mit  Bekanntmachungen,  Verordnungen  und  Verfügungen 
Itat  sich  bei  den  ungebildeten  Blassen  in  unseren  hiesigen 
VeihUtnissen  fast  nichts  erreichen,    und  wir  fürchten,  dass 

jene  Verfügungen  die  Liste  der  zahllosen  Gresetze  vermehren 
werden,  deren  l'ndurchführbarkeit  in  der  Natur  der  Saclie  liegt, 
und  so  das  Wurt  illiistriren  hilft,  da«8  der  Stallt  New  Yark  die 
meisten  und  ]>psI«mi  (?)  Geiietze  der  Welt  hatte,  wenn  man  sie 
nur  durchlülireii  konnte. 

Am  30.  Januar  wurde  der  St  n Ii (  i  niiimLs*si()n  des  Senats  in 
Albany  das  (besetz  vorgeleirt.  \N«'i<*lH's  dir  Coinmissiiun'is  of  the 
Sinking  Kund  of  New  York  iM  iiiiltrhtigt,  dem  zu  erriehlniden 
Hospital  für  Scharhwrh-  und  Diphtheriepatienten  ein  Stück 
i{tädtiM:*lieu  Grandes  zu  vermiethen  in  der  Avenue  C,  zwischen 
10.  und  IT.  Strasse,  am  East  River. 

Ks  haiulelt  sich,  wie  bekannt,  um  eine  Stiftung  von  ^'.V5,000 
von  Mrs.  Mintum,  die  ansserdem  $7d,000  mehr  von  Anderen 
verspricht,  zur  Errichtung  eines  Hospitals  vonzahllungsf&higen 
Schartach-  und  Diphtheriepatienten.  Unter  den  jetzt  bestehen- 
den Verhältnissen  ist  es  einem  wohlhabenden  Scharlach-  oder 
Diphtheriepatienten  unter  Umständen  unmöglich  gemacht, 
durch  Board  of  Health-Verfflgungen,  entweder  zu  Hause  oder 
in  angemessener  Umgebung  sich  behandeln  zu  lassen,  da  nur 
das  WiUard  Parker  Hospital  oder  „die  Insel**  derartige  Patien- 
ten aufnimmt. 

Man  sollte  also  denken,  dass  eine  so  edelmflthige  Stiftung 
mit  Freuden  begrüsst  werden  sollte,  da  sie  entschieden  auch 
auf  die  allgemeine  Gesundheit  im  weitesten  Sinne  nur  günstig 
einwirken  kann,  insofern  Hl^s  die  jetzt  täglich  geübte  Verheim- 
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lichung  ansteckender  Krankheiten  in  den  besseren  Ständen, 
welche  nothwendigerweise  eine  Gefahr  für  die  Umgebung  bil- 
den muss,  wegfallen  würde,  sobald  für  eine  geeignete  Unter- 
bringung gesorgt  wftre. 

Der  ffemeiniiiitzijj:!'  Sinn  unserer  (iesetzesväter  in  Albany 
hat  sieh  denn  auch  auf  das  (Thinzendste  l)ewährt,  imh'ni  sie  im 
reinsten  Irhuidiscli  i;ogen  dif  (idahr,  wek»he  ein  solehes 
llü.spital  mit  sich  iMfii^^cii  uuidc,  pi'otestirten  und  die 
Kelchen"  höiinisc*li  auf  ,,dic  Ins*-! "  als  <hMi  treciirnclt-n  Auf- 
enthaltsort verwiesen.  Dass  sich  niicli  zwei  Aerzte  zu  solelieu 
wenii:  crl)aulichen  Deniousi  i-a!  ioucn  hcrircben,  beweist  zum 
niiiuU'sfcK  die  l'nei^^ennül/ii^^keit  der  Herren  i'ollcjren,  I  lie 
tlen  sichi  reu  Zuwachs  ilirer  Praxis  dureh  die  Inficirntiir  der  lie- 
gend nach  Krrichtuug  des  Hospitals  mit  Entrüstung  von  sich 
weisen. 

Trotssdem  wird  das  Oesetz  ja  wohl  in  kurzer  Zeit  zur  That- 
Sache  werden. 

T>ie  Roentgenselie  Knt(hM'kunp:  beweist  seit  eini^jen  Wck-Iumi, 
mau  kann  wohl  sagen,  die  ganze  gel^iklete  Welt.  Bei  der  Art, 
wie  in  den  letzten  Jahren  wichtige  Entdeckungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Naturwissenschaften  und  ^ledicin  von  der  Tagespresse 
aufgegriffen  werden,  ist  es  selbst  dem,  der  mit  doni  Ijetreffen- 
den  Specialfach  nicht  ganz  unvertraut  ist,  oft  nicht  gerade 
leicht,  sich  über  derartige  Fragen  zu  orientiren,  bis  wissen- 
schaftliche Berichte  der  Fachzeitschriften  vorliegen. 

Die  Gefahr  liegt  natürlich  auch  hier  wieder  nahe,  dass  eine 
an  sich  zweifellos  ausserordentlich  wichtige  Entdeckung  in  ihren 
voraussichtlichen  unmittelbaren  praktischen  Erfolgen  wesent- 
lich überschätzt  wird,  so  dass  die  irrationell  hochgespannten 
Erwartungen  zunächst  nicht  erfüllt  werden.  Ausserdem  fnsst 
dieselbe  immerhin  auf  einer  Reihe  von  Voruntersuchungen  und 
Experimenten,  so  dass  sie  nur  den  Uneingeweihten  als  g&nzlich 
unerwartet  kommen  konnte*. 


*)  Wir  verweisen  auf  den  Artikel  von  Prof.  Dr.  von  LiiinTtiel  ,,Uel)er 
Roentgen 'sehe  Stralilen"  im  ..Allerloi",  entnommen  den  äiQnchener 
Neueefcen  Nachrichten  vom  20.  Januar  lö&d. 
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Für  uns  Aerzte  erscheint  die  Roent^rensche  Mittheiliin^  des* 
wegen  von  solcher  Bedeutung,  da  sie  in  der  Diagnostik  ver- 
schiedener, besonders  chirnr^rischer,  Krankheiten  ungeahnte 
Aussichten  zu  eröffnen  seheint.  Da  es  sich  bei  ber  Photographie 
verschiedener  Körper  mittelst  der  sogenannten  X-Strahlen  nur 
um  die  relative  Durchlässigkeit  resp.  Dichtigkeit  handelt,  er- 
scheint es  begreiflich,  dass  Knochen  umgeben  von  Muskel,  Fett 
und  Hantgewebe  zur  Anschauung  gebracht  werden,  ebenso 
andererseits  eine  Gewehrkugel  in  einem  Knochen  eingeschlos- 
sen, da  die  genannten  Körper  verschiedene  Grade  relativer 
Dichte  darstellen.  Damit  sind  die  Möglichketten  jedoch  keines- 
wegs  erschöpft  Auch  Gewebe,  die  sich  sonst  nicht  von  einan- 
der differenziren  würden,  können  eventuell  photograi>hirt  wer- 
den, indem  z.  B.  der  Magen  und  die  Blase  oder  sonstige  liohl- 
rftome  im  Körper  mit  Flflssij^keiten  gefüllt  werden,  welche  sich 
ge^en  die  genannten  Strahlen  ?*<'fnictär  verlialten. 

Praktineh  stellt  der  An  vu nauiiLj  «liesci  neuen  IMiotographie 
um  iv(ankeiil)ette  iicIkmi  uiidccri  Schwierigkeiten  zuiiuclisl  iincli 
ilie  lange  ExpositioiiMlauor  in»  Wege,  ui  U  lie  IK) — 00  Minuten 
beträgt. 

Eine  \veit«'r«'  Mi)uliclik<'il  «'is<-heint  duivti.uis  nidit  aiisge- 
ftchloj^^en.  I  dcsialii-ireiKh'  Kiiiwirkung  der  Sitiiiienst  lalileu 
aiif  di«'  ineislcn  Hakterien  ist  bekainit.  Ks  hlciht  al»/iivv;irt(Mi, 
üb  die  X-Slrahlen  eventuell  auch  eine  solche  Kigens<*hait  be- 
Hitzen  und  »o  bei  ihrer  Duix-hdringungsfähigkeit  auch  thera- 
peutisch auf  8on8t  unzugänglich  tiefliegende  Gewebsschichten 
angewandt  werden  können. 

Alle  diese  und  manche  andere  Nebenfragen  werden  sich 
wohl  in  der  nächsten  Zeit  mehr  oder  weniger  klären.  Lassen  wir 
den  geeigneten  Leuten  Zeit,  die  Experimente  zu  vervoll- 
kommnen, und  freuen  wir  uns,  dass  es  wieder  einmal  einem 
deutschen  wissenschaftlichen  Arbeiter  gelungen  ist,  eine  Ent- 
deckung zu  machen,  welche  die  geeammte  Welt  bewegt. 
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SrrZÜNOSB  BEICHTE. 


Wisaensehftftliehe  ZnMmmeiikniilt  Ueotaelier  Aento  im 

New  TArk* 

110  West  34.  Strasse. — Sitzun;^'  voju  27.  iSt-ptember  1896. — Yor» 

sitzender;  Dr.  £.  GRU£Ni2io. 

V  o  r  B  t  e  1 1  w  n  I?  von  Patienten. 

1.  Dr.  Sar a  W  <"  1 1  -  K  ;i  k  <•  1  f  s  z' i^^'t  ♦  in  7  Wochen  altcö  Kiud,  das 
mit  Icterus  neoiiut( 'l  uin  gruvis  lichafti^t  ist,  mi«l  t'iHtrwkt  sich  dio  Ver- 
färbung über  den  gaiizcn  Koi  j**  r.  JJieeelbe  wurde  8  Tage  nach  der 
Oeburt  zuerst  beobachtet  und  ist  seitdem  eis  fortwfthrender  Gewichts- 
▼erluBt  vorhanden.  Es  konnte  sich  hier  entweder  um  einen  benignen 
Icterus,  um  Lues,  DeformitAt  der  Galiengflnge  oder  septischen  Process 
handeln  und  rousste  man  per  excliisionem  eine  I>eformitftt  der  Gallen* 
gftnge  annehmen. 

Dr.  A.  Jaoobi  stimmt  der  Diagnose  bei  und  sagt,  es  wflre  wÜnschens- 
Werth,  dass  eine  Autopsie  dieselbe  bestätigte. 

2.  Dr.  Be  rger  stellt  einen  8jährigen  Jungen  vor,  welcher  letzten 
November  an  Icterus  mit  gastrischen  Erscheinungen  erkrankte.  Als 
er  ihn  im  August  d.  J.  sah,  war  Oedem  des  Gesiebtes  und  der  Extre- 
mitäten, sowohl  wie  FiassigkeitsanBammlungim  Abdomen  vorhanden. 
Die  Leber  war  geschwollen,  die  Oberflflche  derselben  glatt  Die 
Oedeme  verschwanden  für  einipre  Zeit  und  die  FlÜBsigkeitüansamm- 
lunp  nnhxn  ab.  Function  ergab  hellklares  Serum,  ürin,  Blut  und 
Mil7'länij»fnng' waren  normal.  Eh -warnn  also  Statiunprserschr»innnf?en 
von  Seiten  (Irr  Lch^r  V(»rlianili'ii.  walirsrh.-inlii'h  haiidfll  «>s  sich  um 
inalip-rie  Tumoren  der  Leber  mit  Metiistasen  in  den  Mediastinal- 
Drühcii. 

Dr.  A.  Ja«  obi  hat  das  Kind  ges.  hoii:  es  l<  iflpt  weder  um  n<  rzen, 
noch  an  den  Nieren.  Ascit^»»  und  Anasarca  katui  man  durch  eine 
Lebergeschwulst  erkl&reu,  jedoch  nicht  die  Gesichta-  und  Extremität 
tenOdeme.  Es  k^kmte  sich  um  Saroom  handeln;  die  Achsel-^  und  I  ngui- 
naldrflsen  sind  geschwollen.  linluB  vom  Sternum  ist  eine  Dämpfung 
vorhanden  entsprechend  dem  grosseren  Convolut  der  Mediastinaldrft- 
sen.  Die  Leber  ist  nicht  tuberculOser  Natur,  es  sind  keine  Symptome 
von  Lues  vorhanden,  auch  nicht  nm  (in  hose.  An  Leucocytftmie 
könnte  man  fh  nkf^n,  doch  ist  das  Blut  normal. 

Dr.  Langmanu  sagt,  dass  man  zunächst  an  Ötauungsleber  denken 
kann,  stimmt  aber  mit  der  Diagnose  überein. 

X 
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Dr.  Einhorn  glaubt,  dmis »ich  bei  Palpiition  tl«:r  Leber  die  Oberflache 
nicht  ^latt  anfühlt,  bundr^m  nnr>h  rechts  kleine  £rhabeuheiteu  auf- 
weist; di»-s  sjtrifht  an«'h  für  Sarr"ni 

Dr.  Schnttky  rrä}j:t,  "h  nicht  Dru«  |{  aul"  <li*'  abdominellen  Lymjth- 
drOsen  »«»lebe  S«  li\vtjlhmgeu  hervorrufen  und  es  sieh  vielleicht  um  all- 
gemeiiiü  Di  übenaffection  un<l  Tuberculose  hundelu  könne  ? 

Dr.  Jaoobi  hAIt  dies  nicht  für  wahrscheinlich. 

3.  Dr.  A.  Jaenbi  stellt  ein  5jftlrripes  Kind,  Fall  von  Dr.  Solow.  v<ir. 
Dartöelbe  erkrankt«' vor  4  Monaten  an  hohem  Fieber  und  hiclmterz  und 
Schwellung  in  verscliiedenen  Gelenken.  Ke  wurde  wahrend  dieser 
Zelt  in  verachledeaeD  SpiUUem  behandelt  Bei  der  IJntersucbuog 
mwa  die  Zehen  In  den  Metataraalgelenken  scbmenhalt  Ferner  war 
die  rechte  Pkitella  schmerzhaft,  der  Innere  Condylus  dee  rechten  Ober- 
schenkels und  Stellen  am  rechten  Os  Ulum.  Die  HAnde  waren  eben- 
falls gesdiwollen  und  schmerzhaft.  Das  Herz  ist  normal,  mit  einem 
leicht  verstärkten  Impuls;  der  Urin  enthält  viele  Urate.  D<Tartige 
Fälle  von  articul&remKheumatismus  eind  bei  Kindern  recht  eel  ten  und 
ungewöhnlich. 

Dr.  Solow  ^^a£rt  noeh.  daas  da.s  Kind  den  Kopf  schiet  hielt  und  er 
zuerst  an  Ai  tliritiö  deturnum.s  daeiite. 

4.  Dr.  A.  Jaoobi  zeigt  eiti  Kind  vnn  4  Jahren  mit  Macroglossie, 
welc'lies  birj  Ende  <le8  eisten  Jaines  gesund  war.  obwohl  'lie  7,\uign 
immer  gros»  war.  Das  Kind  hat  jetzt  «;  Zahne  im  ( )bei  kiet'ei  .  4  im 
üüterkiefer,  alle  verdorben.  Der  Unjfang  de«  Kopie»  In  t  ragt  45  Cnitr., 
longitudinal  36,  von  Ohr  zu  Ohr  itO  Cmt  Die  Mu^oulatur  int  seh  wach, 
die  Beine  sind  krumm  und  das  Kind  bat  einmal  die  Woche  Stuhlgang. 
Die  Nasen  wurael  ist  tief  und  breit,  die  Augen  weit  auseinanderstehend, 
das  Gaumendach  flach.  Die  Trachea  kann  man  deutlich  fOhlen ;  die 
Thymusdrüse  Ist  gar  nicht  vorhanden,  die  Thyroidea  nur  ganz  wenig 
tn  fühlen.  Er  gedenkt  «lie  Behandlung  mit  Sehilddrüseuextract  anzu- 
fangen und  hat  günstige  Erfolge  gesehen.  Es  sind  alle  Erseheinun- 
jTf'n  von  Khachitis  vorband*  !!.  Die  Vorderarme  und  Sehenkelmus- 
kf In  sind  stark  entwickelt,  wahr^eheinli.  Ii  Pseudohypertrophie. 

Dr.  Geo.  Jivcoby  sagt,  doss  die  Muskeln  den  Eindruck  von  Übröser 
Degeuerati(»n  maelion. 

5.  Ferner  steili  Dr.  A.  Jaeobi  einen  bijälirigen  Jungen  mit  niid- 
tipleu  Exostosen,  besonders  an  den  Kippen,  vor;  dieselben  «iud  eben- 
{bUs  an  der  Be^pula,  am  Knie  und  am  Arm  vorhanden.  Bio  sind  na- 
t<Irlicb  congenita,  und  gar  nicht  so  selten,  meist  Knorpelechondrosen. 
In  diesem  Fall  sind  sie  an  ungewöhnlichen  Stellen  vorhanden.  Wenn 
nur  wenige  Exostosen  da  sind  und  dieselben  die  Bewegung  hindern, 
kann  man  an  Extirpation  denken.  Die  Heilung  Ist  eine  langsame. 

Dr.  Willy  Meyer  sagt,  dass  die  Operati« >n  nieht  gefahrlich  ist  und  es 
bei  Aufreehterhaltung  der  A.sepsis  gewiss  gelingen  wird,  die  Wunde 
per  phrnani  zur  Heilung  zu  bringen. 
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Dr.  Langmunn  hat  mehrere  Fälle  gesehen  tiiiU  oi innert  sich  beson- 
ders einer  FanUUe  von  4  oder  5  BOtgiiedeiD,  welche  alle  mit  eolchea 
Auswücheen  behaftet  waren. 

Demonstration  von  Frftparaten. 

1.  Dr.  WlllyMeyer  aeigt  eine  Anzahl  von  Fapillomen,  welche  von 
der  Bliwe  eines  45Jfthrlgen  Fstienten  stammen.  Derselbe  litt  Jahre- 
lang an  Blasenbesohwerden,  die  nicht  su  deuten  waren.  Das  Cysto- 
skop  wurdo  eingeführt  und  konnte  man  einen  grossen  Tumor  in  der 
Gegend  di  r  r»  ehten  üreterenraündung  und  kleinere  Wucherungen 
durch  (Vw  lUane  zerstreut  sehen.  Die  Tumomi  wurdon  extirpirt  und 
zci^ti'  ilic  iiiikroekopischo  Unt^^rstichtiii'^  Puinlh'm.  Ks  war  keine 
btricLur  vurhjuiden  und  keine  Niereuci  kianUuiig.  Patient  lühlte  sich 
dann  lAngere  Zeit  wolil,  d».»«.  Ii  ntellten  8i*-h  vor  G  Monaten  wieder  Zei- 
chen einer  Behinderung  des  Blasenhalses  elD.  Das  Cystoskop  wurde 
wieder  eingeführt  und  sah  man  ein  ganzes  Feld  von  Tumoren  aller 
Grossen.  Auf  der  Narbe  des  grossen  extirpirten  Tumors  war  ein 
Becidiv  vorhanden,  welches  mit  dem  Mikroskop  als  carcinomatOs 
diagnostioirt  werden  konnte.  Zwei  Jahi-e  nach  der  ersten  Operation 
wurde  die  zweite  gemacht  und  iingef&br  12  Tumoren  entfernt.  Das 
carc}nomat<>s  degeiieiirte  llecidiv  wurde  mit  Paquelin  entfernt.  Ein 
Wiederwuchem  an  der  Base  des  extirpirten  Tumors  dürfte  zu  erwar- 
ten sein. 

In  der  Di»eu»öi<»n,  an  welcher  sich  die  Herren  Dr.  CileitHmann.  (tut- 
mann, Schmitt.  Jacobi  undHeitzmann  betheiligten,  frägt  Gloitsmann.  ob 
FAUe  bekannt  seien,  in  welchen,  spedell  Im  Larynx,  eine  ursprünglich 
gutartige  Geschwulst  bOsartig  geworden  sei ;  es  sei  Ihm  kein  solcher 
Fall  bekannt 

Dr.  Louis  Heitzmann  sagt,  dass  vom  pathologischen  Standpunkt 
b^artige  Reci<iive  von  ursprünglich  gutartigen  Geschwülsten  gar 

nicht  so  selten  seien  und  in  irgend  einem  Organ  vorkommen  können. 
Speciell  im  Tiarynx  erinnert  er  sich  zweier  Ffille,  der  eine,  ein  tir- 
sprüngliches  Papill«)m,  wnrfle  careinomatös.  b'  i  dem  anderen  war  ein 
Fibr'uuijriorn  vorhanden,  wdi  hes  sarcomattV;  entartete. 

Dr.  A.  Jacobi  tiiigt,  das»  überall  dort,  wo  duuerntle  Heizung  voriian- 
den  ist,  ein  gutartiges  Leiden  bösartig  ^verden  könne,  zum  Beispiel  bei 
Pylorusbypertrophie,  Magengeschwür,  langdauemde  Metritiden  u.  e^  w. 

2.  Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r  zeigt  ferner  ein  Maramacan  inom,  welches  er 
nach  solnor  neuen  Methode  entfernt*».  Dieselbe  besteht  darin.  da.^s 
rines  uni  d«'n  Sitz  des  Krebwes  operirt  wird,  dif'  Pect' »ralmuskeln  und 
Drüöeii  mit  entfernt  werden  und  der  Kreb.s  reibst  nie  berührt  wird. 

Dr.  Torek  na^^t,  dass  die  Operation  ein  entnchiedener  Fortschritt  sei 
und  dass  er  einen  Fall  hatte,  in  welchem  vergrösserte  Drüsen  unter 
dem  Peotoralis  minor  vorhanden  waren,  und  bfttte  man  dieselben  nach 
der  alt«i  Operationsweise  nie  gefunden. 
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Therapeutische  Notizen. 


Tr!i  O  iitmiblatt  für  Innere  Medicin,  No.  47,  1805,  empfiehlt  Dr. 
Richard  Drews,  Spezialarzt  für  Kinderkrankheiten  in  Hamburg, 
S  a  1  n  p  h  « '  n  zur  B  e  h  a  n  dl  ii  n  p  d  *^  r  nervösen  Form  der 
Intlueuzaauf  das  Wänrist«-.  Als  Gaben  giebt  D.  an.  Ixm  Er- 
wachsenen zunflchst  2,0  gv..  8<iilann  in  2— .Istündüchon  Inter- 
vallen je  1,0,  bis  5 — 6  gr.  jtru  <lic  erreicht  sind,  während  er  bei  ge- 
ringerer Intensität  der  Symptome  und  bei  sühwAcheren  Peisoneo, 
besonders  Frauen,  Bosen  von  0,5  bis  0,75  ia&—  SstOndlicfaen  Inter- 
Yailen  far  genOgead  bait,  um  die  verschiedeoBten  neunüglechen 
Schmerzen  mach  zu  bessern  und  in  2—8  Tagen  vOUig  zur  Heilung 
zu  bringen.. 

Bei  Kindern  giebt  er  Dosen  von  0,3  bis  0,5,  je  nach  dem  Alter,  und 

4 — r>  gr.  pro  dif. 

Tn  keinem  oinzitT'  Ti  Fall  traten  bei  d«>r  Anwf'ndtinpr  des  Salophens 
wtjder  bei  Erwachsenen  noch  bei  Kindern  irgend  welche  unangenehm© 
8ympt<>me  auf. 

Die  Einwirkung  des  Saiophens  auf  die  nervösen  Erscheinungeil  der 
iDflueoza  ist  ehie  so  günstige,  dass  D.  nicht  ansteht,  das  Salophen  als 
ein  Spedfleum  bei  der  nervteen  Form  der  Influ^iza  zu  erklären,  eben 
so  wie  man  das  Antlpyrin  ein  Spedfleum  bei  der  respiratorischen  Form 
der  Influenza  genannt  hat 

Dr.  Sentit,  in  Wiesl)aden,  f:rieltt  für  die  Dosirung  den  Lactophe- 
n  i  n  8,  welches  er  für  ein  vorzügliches  Antipyreticum.  A  ntineuralgicum 
und  Antirheumaticum  sowohl,  als  auch  Sedativum  hält,  folp-ende  An- 
weisung in  der  Wiener  MedieiniHchen  Presse,  15.  December  1^0'». 

Man  verabreiche  in  der  Kiniierpraxit»  iu  lioherhaften  Erkrankungen 
das  Lactopheniu  iu  der  Weise,  dass  Kindern  bib  zu  einem  Jahre  nur 
bis  zu  0,5  Grm,  und  von  da  ab  bis  zum  Ii.  Lebensjahre  die  Dosen  nach 
der  f  Qr  das  Kindesalter  gebräuchlichen  Scala : 


im  Bedürfnissfalle  pereielit  werden. 

TJnt'T  diesen  Cautelen  wt  rdon,  soweit  die  jetzigen  Erfaiirungen  ein 
Urtheil  gestatten,  ungünstige  Wii  kungen  des  Tia<*tophenia  vermieden 
werden,  wenn  auch  vielleicht  einmal  ein  unschiMlIiches  idiosyiikrati- 
sches  Arzneiexanthem  aiiftret<;n  sollte,  worüber  von  Ö.  jedocli  bin  jelzt 
auch  keine  Beobachtungen  gemacht  worden  sind. 

Wir  werden  um  die  Mittheilung  ersucht^  dass  die  bekannte  Firma 
Schulze-Beige  und  KOchl  jetzt  als  Victor  Eöohl  und  Companie  ihre  Qe- 
schftfKe  weltertf&hrt. 


2,  Lebensjahr  ^  der  Dosis  für  Erwachsene 


a 
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Pospolow  hat  V'li  der  Behau  tl  lung  der  O  <■  s  j  <•  h  ts  a  k  n  e 
mittelst  Massat-'«'  die  besten  Erfolgre  pi'srhm  Er  wen- 
det folgendes  Veifahren  an:  Vor  dt*ra  SrhlalVtigrhcn  setzt 
eich  der  Kranke,  nnclidom  er  sieh  die  HAndt^  in  sohr  war- 
men» Wasser  gewaschen  und  abgetrocknet  hat,  vor  den  Spie- 
gel und  führt  mit  den  vorher  befetteten  Fingern  Effleurage- 
atriche  ans,  um  den  Inhalt  der  Talgtrflsen  auszudrflcken.  Diese 
Streichungen  mflsseo  aber  immer  in  einer  gewlesen  Richtung  auflge- 
fOhrt  werden :  An  der  Stime  von  der  SagittaUinie  gegen  die  BohJftten, 
an  den  oberen  Theilen  der  Wange  vom  inneren  Augenwinkel  gegen  den 
äusseren,  weiter  unten  vom  Ohr  gegen  die  Nas«?,  von  der  Nasolabial- 
furche  gegen  die  Lippt'nei.niniissur  und  vom  Kieferwinkel  gegen  das 
Kinn.  Nach  dieser  bitzunj^,  welehe  15— -iO  Minuten  (lauert,  soll  das 
Gesieht  nicht  gewa«ehen  wenlen.  Am  näcliBten  M<»iK«*n  wäscht  sich 
l'atient  mit  lauwarmem  Wasser,  trocknet  das  Gesicht  sorgfältig  mit 
einem  Leinentuch  und  beginnt  nach  emer  Stunde  die  Massage  von 
neuem,  doch  in  einer  minder  energischen  Weiae  als  am  Abend  und 
nur  durch  sehn  Minuten.  Hierauf  wird  das  Oesiöbt  von  neuem  mit 
Beispulver  oder  mit  Amylum  bedeckt.  Die  Hassagesitaungen  müssen 
regelmässig  alle  Tage  früh  und  abends  wiederhoit  und  durch  melirere 
Monate  fortgesetzt  werden.  Da  die  Gesichtsakne  eine  so  lästige  und 
widerstandsfflhipf^  AlTeetion  ist,  so  glaubt  P.,  dass  die  Erfolge,  die 
man  in  der  M'^hrzahl  der  Fälle  mit  der  Massage  erzielt,  die  UmstAnd- 
lichkeit  dieser  Methode  reichlich  aufwiegen. 

Einem  Tortrapre  des  sAehsisehen  Landes-Medieinal-Collegiums  an 
das  Köllig!. MlnlHterium  des  Ir)nein,Dr.  H o  m  m  e l'e  Haema t  oge  D 
betreffend,  entnehmen  wir  Folprendes: 

Dr.  Hoinmel'H  Hnematom^en,  welches  in  den  Apotliek'  ii  in  Flaschen 
von  ca.  ,'4  Liter  inlkalt  zum  Preise  von  3  Mk.  feilgehalten  wird,  ist  eine 
blutrothe  klare  Flüssigkeit  von  süsslichem  Geechmack  mit  schwach 
aromatisdiem  Cteruch  und  neutraler  Beaotlon;  unter  dem  Mikroskope 
erscheint  es  als  eine  klare  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  geringe  An- 
salü  von  Zellen  (weisse  Blutkörperchen)  suspendirt  ist 

Das  Gewicht  des  Inhaltes  einer  aus  der  Saiomonis-Apotheke  beso- 
genen  Probe  betrug  263,5  g,  das  speciflsche  Gewicht  1,1106  bei  15  *  Cd- 
siuB. 

In  100  Theilen  der  Masse  wurde  nachgewiesen: 

86.64  Theile  Wasser, 

16,62     „    eiweissartige  Stoffe, 

23,47      „  Glycerin, 
0,90      „  Mineralatoffe, 
0,05      „  Eisen, 
2,17      „  Alkohol. 

Pie  Min^Tal Stoffe  erwiegen  sich  als  schwefelsaure  und  phosphor* 
saure  äaize  von  Kalium  und  Kalk. 
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'    Mangan  wurde  nur  in  Spuren  nn<-hjzt'\vi»^s«Ti. 

Con»ervii  uuf?*iniittel,  un<l  /war  Bt>i>»äure,  Sali«  yljäÄure,  scbweflige 
Söurt\  C're<'s<>t  konuWii  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  büktni- «l'igisehe  Untersucliung  zweier  Proben  Haeniub»grn, 
welche  zu  veraeliiedeneu  Zeiten  au»  der  Apotheke  bezogen  worden 
iraren  uad  ▼on  denen  die  eioe  unmittelbar  nach  Oeffuung  der  Flasche, 
die  andere  nacli  mehrtögigem  Stellen  unter  wiederholter  Lüftung  des 
Fropfens  untersucht  wurde,  ergab: 

1.  in  der  frisch  untersuchten  Pd  >be  zahlreiche,  die  Platten  Bchnell 
fiberwuchemde  Schimmelpilze ; 

2.  in  der  Alteren  Probe  zahlreiche  Hefej>il/.e  und  Harcinecoloniet^n. 

Nach  längerem  Öt<'li<'ii  .It  r  ;jr<'öfrneten  Flaache  vera[]<lfilo  bich  die 
Farbe  der  FiClBsigkeit  und  ging  infolge  eintretender  Eulwicklung  der 
Mikroorganismen  in  braunroth  über. 

Dem  "Verfertiger  des  Mittels  ist  ein  Deutsches  lieichspaleiil  Nr, 
91991  Terlieben  worden.  HAlt  man  die  Angaben  der  Patentschrift  mit 
den  Ergebnissen  der  Torstehenden  Untersuchung  susammen,  so  ent- 
spricht die  Zusammensetzung  der  untersuchten  Probe  nur  zum  Theile 
der  dort  gegebenen  Beschreibung  des  Yerfahrens  zur  Herstelluog  des 
Haematogen.  Nach  dieser  soll  nftmlich  entweder  das  ganze  Blut  oder 
nur  die  durch  Cent rifugi rung  ausgeschiedenen  Blutkörperchen  im 
Wassf^r  p:oir»st  werden,  fiber  unter  Zusatz  «  ines  flüchtigen  Antisepti- 
cnms,  Cifosot  oder  Alcohol,  welche  die  Zersetzung  der  Blntlr^ung  bei 
nachfolgender  Einengung  im  Vacuum  und  bei  verhftltu]s.sinä.>^Hig  ge- 
ringer Temperatur  verliüten  sollen.  Diesf  Antiseptiua  iiniöstm  nach 
der  Pateatboschreibung  vollkommen  verjagt  werden,  was  aber  oCfen- 
bar  in  praxi  nicht  immer  geschieht»  denn  in  der  untersuchten  Probe 
landen  sich  noch  2,17  Procent  AlcohoL  (Andere  Beobachter  haben  bis 
8>M  Prooent  Alcohol  gefunden.)  Ausser  diesem  Alcoholgehalte  ist 
auch  durch  die  Untersuchung  in  Uebereiostimmung  mit  der  Patent- 
»rhrift  ein  0*'halt  an  Glycerin  nachgewiesen  werden,  und  zwar  betrug 
derselbe  23,47  Procent,  also  fast  der  vierte  Theil  der  Flüssigkeit  ist 
Olycerin,  welches  zur  Verbesserung  des  Gesctmiackes  und  gieiotizeitig 
zur  Conservirung  dienen  soll. 

Nach  diesen  Ergebnissen  ist  das  Haematogen  als  Geheimmittel  an« 

zuselien. 

Er  wird  zwar  ausdrücklich  vom  Ei  tind^rals  „Nähr- und  Kräfti- 
guügsnüttel  —  also  kein  Medicament  oder  Spccialnnttol"  —  bezeich- 
net, daneben  aber  doch  und  zwar  in  unverkennbar  inarktsclireierischer 
Weise  zur  Verhütung  und  Behebung  einer  Anzahl  Ton  KranJcheiten 
«nptohlen. 

Seine  Zusammensetzung  ist  nicht  allgemein  belcannt  gegeben,  und 
seihet  wenn  man  die  PMhteotscdirilt  als  eine  Form  einer  solchen  Be- 
kanntgabe anerkennen  wollte,  so  würde  doch  aus  ihr  die  wirkliche 
ZuBsmmensetsung  di»  Mittels  nicht  henrorgehen,  denn  thatsAohiich 
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wnnio  ill  «Irr  Flüssigkeit  Alcohol  gorundon,  der  nach  der  Patontbe- 
Bchreibiing  iiiclit  darin  »'iithalton  sein  <!ftrft(»,  Fs  sind  somit  gcDüpend 
Merkmale  vorhondeu,  daa  Uaematogeu  aiö  Geheimmittel  zu  charak- 
terisiren. 

Ein  Vei  l)<>t  de»  Verkaufes  besagten  Mittels,  wie  es  die  K.  K.  b^Vh- 
rnisi'li«'  Statthulteroi  erlassen  hat,  erscheint  nach  dicsseitiprer  AufTas- 
tfuug  iu  Deutschland  unzulässig,  da  <la8  Deutsche  Beich  dem  Eründer 
ein  BeichspatODt  verliehen  hat  und  so  die  Herstellung  und  den  Ver- 
trieb des  Mittels  unter  seinen  Sohuti  genommen  bat. 

Wohl  aber  ist  das  Collegium  der  Meinung,  dass  der  Verkauf  des 
Haematogen  auaschlieeslich  den  Apotheken  su  gestatten  sei,  denn 
nach  Herstellung  und  ZuaammensetKung  gehört  dasselbe  unter  die 
Mixturen  Im  Sinne  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  27.  Januar  1890 

und  fällt  somit  unter  dir  in  dem  jener  Verordnung  beipoge"benen  Ter- 
zeichnisse unter  A  5  aufgeführten  Zubereitungen,  welche  als  Heilmit- 
tel nur  in  Apotheken  ffilgr^hnUen  odor  verkauft  werden  dürfen. 

Das  Collegium  ernt  litt  t  «  s  si  hlicsslich  als  selbstverstfindlieh,  dass, 
nachdem  das  Haematogen  als  üt  lieimmitt«  ]  anzusehen  ist,  die  OlTent- 
l!eh<>  Ankflncügung  deeselbon  in  GeuifiSöbeit  der  Verordnung  vom  29. 
Mai  18y5  verboten  int. 

{Korrespondenzblatt  der  ürzll.  Bozirlcsvereine 
des  Königreichs  Sachsen.) 

Ichthyol  bei  Wunddruok  der  Füsse  und  gegen 
SchweissfQssc.  Badio  bisher  allgemein  angewendeten  Mittel 

nur  zum  Theil  den  zu  stellenden  Anforderungen  genügen,  hat  Dr.  Her» 
nach  einem  Bericht  d«'r  Dt  iitschen  Medicinalzeitung  Versuche  mit 
Tr  htli  v»!  p«'inaeht.  Er  verwandte  ehie  20.procentige  T.nMnnr?  Diese 
bildet  nach  dem  Eintrocknen  eine  Schutzdecke,  lindert  die  »Schmerzen 
und  hindert  die  Bewegliciikeit  in  keiner  W<nse.  Die  wunden  Stellen 
werden  durch  das  Ichthyol  desiuücirt  und  das  weitere  Eindringen 
fremder  Stoffe  verhindert  Schon  nach  21  Stunden  waren  die  An- 
schwellungen der  Fflsse  geschwunden  und  die  weitere  Heilung  in  sehr 
kurzer  Zeit  beendet.  Dieselben  guten  Erfolge  eizielte  Herz  bei  der 
Behandlung  wund  gelaufener  Stelleo  zwischen  den  Schenkeln.  Er' 
empfiehlt  desshalb  bei  allen  diesen  Fällen,  besonder.'^  auch  g^^n 
Schweissftksse,  die  Anwendung  von  Ichthyol  in  itö-prooentiger 
Liösung. 

Floiöthsaft-Ocfrorenes.  Das  hätten  sich  die  Zucker- 
bftcker  wohl  niemals  trflumen  lassen,  dass  sie  dereinst  aus  Flelsehsaft 
Gefrorenes  herzustellen  haben  würden.  Geheimrath  v.  Zlemssen  in 
München  hatte  n&mlich  —  so  berichtet  man  dem  Wiener  ,»Fremden- 
blatt^  —  bereits  vor  L&ngerem,  von  der  Thatsache  ausgehend,  dasB 
frisch  ausgepresster  Fleis(>hsaft  als  Nährmittel  den  Kranken  ganz 
vorzügliche  Dienste  leiste,  die  Idee  gefasst,  für  solche  Patienten,  die 
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der  Blntirr-  hraack  «Ifs  Fl<MHoh<>3  anwif?^»rt,  In  der  KondltArei  o\n 
,,Flojöcli-G<.frorenes'*  hoi  'nteü  zu  lassen.  Eö  zeigte  öieh  durch  Zunatz 
von  Cognac  und  Vanillezucker  von  solch  augeuohmem  Uwechinack, 
dass  die  Patienten  es  sehr  gerne  nehmen. 

Gegen  das  Jucken  bei  Urticaria  omjifichlt  Dr.  C.  I^  rliner 
in  Aachen  ein  einfaches  Verfahren.  Mau  befeuchtet  die  erkraiikiea 
Stellen  mit  kaltem  Wasser  and  trottirt  sie  liierauf  10—15  lUn.  lang  mit 
einigen  Körnchen  Kocheals,  die  man  vorher  mit  der  befenohteten  Fln> 
gerkuppe  auligenommen  bat  Der  Kranke  spürt  sehr  bald  ein  leichtes 
Brennen,  was  aber  kun  darnach  durch  das  OefOhl  einer  angenehmen 
Kühle  und  die  bctrAditllGhe  Verminderung  oder  das  gftozlichf?  Vor* 
schwinden  des  Juckens  ersetzt  wird.  Gleichzeitig  pflogen  die  Urtica- 
ria* pmddHn  sohr  rasch  zu  verschwinden.  Man  bestreicht  dl*-  ho  be- 
handelten Stollen  dann  mit  Zinksalbe  oder  bestreut  sie  mit  lieiamelü. 


Allerlei. 

Der  New  Tork  State  Medical  Reporter  kündigt  folgendes  Buch  an : 
Don*ts  for  CSonsumptives,  or,  the  scientific  management  of  pulmonary 
tuberculosis,  welches,  soweit  aii8  der  Kotitz  ersichthch,  für  den  iQ> 
telligcnten  Patienten  geschrieben  ist,  um  dem  Arzt  die  Sorge  für  viele 
Kleinigkeiten  abzunehmen. 

Dr.  GyrusEdson,  Mitglied  der  „N.Y.  aty  Board  of  Pharmacy" 
und  früherer  GommisslonAr  der  ^N.  Y.  City  Board  of  Health**  hat  bei 
der  „Coimty  Medical  Society**  seine  Besignation  eingerdcht  und  zwar 

ohne  Angabe  von  Gründen,  Man  Termuthet  ab(;r,  dass  es  desshalb 
geschah,  weil  die  Statuten  letzterer  Gesellschaft  das  Indossiren  von 
Medicamenten  für  Bekiamezwecke  seitens  der  Mitglieder  nicht  ge- 
statten. 

Entgegen  der  Yolkslnitiatlve  auf  Tollstftndlges Verbot 

der  Vivisektion  beschloss  der  Züricher  Kantonsrath  mit  groBs*  r  Mehr- 
heit nur  eine  Beschränkung  auf  das  für  wissenschaftliche  Forschun* 
gen  und  Lehrzwecke  Nothwendige. 

Boeo  tgen'sche  Strahlen.  Im  Jahre  1879  erregten  Versuche 
des  bekannten  englischen  Chemikers  und  Physikers  C  r  o  o  k  e  s  Auf- 
sehen nicht  nur  bei  Fachmännom,  sondern  auch  in  weiteren  Kreisen. 
B<'hon  seit  mehr  als  20  Jahren  (Gassiot  1854,  Plü'  k»T  nnd  Geisnlor 
1856)  wu8st<?  man,  dass  durch  eine  Glassröhro,  in  weicher  die  Luft 
auf  d^^n  400.  Theil  ilirer  prewöhnliciie  Dichte  hoTnhrf»  hrar-ht  (verdünnt) 
ist,  die  hocligespaunten  Ströme  eines  Xnductionsappurutes  imidurch 
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gehen  und  dabei  in  dem  verdünnten  Gas  prachtvolle  Llchterersohel- 
nungon  erregen  ;  die  elektrischen  Ströme  treten  in  die  Röhre  ein  und 
ans  durch  zwei  Platindrfthte,  wolcho  in  sie  eingeschmolzen  sind  und 
häuflg  veiHchieden  geformte  Plutinblfclic  trapen.  Der  negative  Draht 
(die  Kiilhode)  erscheint  umgeben  von  ciiit  i-  zarten  tiefblauen  Licht- 
hülle, von  dem  positivf  u  Draht  aus  über  cigio^üt  sich  eine  pHrsich- 
blüthrothe  Lichtgarbe  durch  die  ganze  B&hre  fa»t  bis  zur  negativen 
liahthfllle.  Bald  aber  lernte  man,  durch  YerToUkomiDnung  der  Queck* 
f^ilberluftpampe  die  Luft  In  einer  aolcfaen  »,(}ei8aler'sohen  BOhre**, 
-wie  man  lAe  gewOhnllob  nennt,  noch  riel  weiter,  bis  auf  ein  IfUUontel 
ihrer  gewMinUcfaen  Dichte,  zn  vwdQnnen.  Nun  zeigten  aich  in  der 
Röhre  völlig  andere,  ganz  unerwartete  Erscheinungen.  Mit  fort- 
schreitender Verdünnniip:  ztoht  sich  der  positive  Liiiitstrom  immer 
niolir  zurück  und  vciKchwindt'l  fast  ^-anz,  daß  biauliciie  negative  liicht 
(Kathi  »dt'iilii  lit  1  aber  breitet  »i<'li  immer  weiter  aus  und  erfüllt  rtcliiiess- 
lich  dio  guiizti  IlOhre  ;  wahrend  der  positive  Lichtstrom,  soweit  er  vor- 
handen ist,  allen  etwaigen  Krümmungen  der  Böhre  folgend  immer 
nach  dem  negativen  Pole  hinstrebt,  geht  der  negative  Lichtstrom 
nur  in  geraden  Linien  (Kathodenetrahlen),  welche  zur  Obel  flftche  der 
Kathode  senkrecht  stehen,  weiter,  ohne  sich  im  geringsten  um  die 
Ijsge  d^  positiven  Poles  zu  kümmern.  Ein  !^Tagnet  jedoch,  den  man 
von  aussen  der  Röhre  uAhert,  lenkt  die  Katbodenstrahlen  ab  und 
zwängt  sie  in  knimnilinipr«*  Bahnen,  liöhren,  welch**  diese  Erschei- 
nunpin  zeigen,  m  nnt  man  gewöhnlich  Cii'okes'sche  Köhren.  Diese 
Eiseheinungeu  ni  lbst  waren  aber  schon  frülxer,  iKt>9,  Vf*n  Hittorf, 
Pnit'essor  in  Münster  in  Westfalen,  entdeckt  und  auaführlich  be- 
tecbriebcn  worden.  Während  aber  dio  Arbeiten  des  bescheidenen 
deutschen  Gelehrten  nur  in  Fachkr^en  verdiente  Anerkennung  fan- 
den, verstand  es  Crookes,  durch  elegante  Gestaltung  der  Versuche 
mannigfaltige  und  anmuthige  Erscheinungen  hervorzurufen  und  da- 
mit das  Interesse  eines  grosseren  Publikums  zu  erregen,  umsomehr, 
da  er  die  ungewöhnlichen  ErschtMuuiigen  dun  h  die  sensationelle  An- 
nähme  zu  erklären  suchte,  dass  das  (tjis  in  der  Höhre  in  einen  „vierton 
Aprgregatznstand"  d<  n  der  „strahlenden  Materie"  versetzt  sei.  Worin 
auch  Cruukoö  sich  das  nicht  gering  anzu8chhvgen«le  Verdienst  erwor- 
ben hat,  die  Kenntniss  der  Kathodenstrahleu  in  weitereu  Kreisen  zu 
verbreiten,  so  erscheint  es  doch  gerecht,  die  Röhren,  in  denen  sie  auf- 
treten, nach  dem  eigentlichen  Entdecker  lieber  HittorTsche  Röhren  zu 
nennen. 

Ple  Kathodenstrahlen  sind  In  die  Glasröhre  gebannt ;  Körpi  r,  die 
man  ibrer  'Wirkung  aussetzen  will,  mOssen  deshalb  In  die  BOhre  ein- 
geschlossen werden.  Da  wo  sie  auf  die  Glaswand  treffen,  errege  sie 
das  Glas  zu  lebhaftem  gelbgrQnem  Selbstleuchten  (Flouresoenz),  drin- 
gen aber  nicht  hinaus.  Erst  vor  Kurzem  (1893)  gelang  es  L  r>  n  a  r  d  in 
Bniin,  die  Strahlen  aus  der  liöhro  ins  Freie  zu  lassen.  Nachdem 
Ueits  gtif  undeu  hatte,  dass  dünne  Blattmotallo  f  CU:  Kathodeustralüen 
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«hirchlAssij^  sind,  tilgte  Lenard  iü  die  Wand  eiuor  Hitt-a fwcheü  Röbro 
eia  düiiueei  iUuuiiaiuniblult  ein  uud  durch  dü-öos  dunkle  „FeiiöUn-**  m 
durcbsichUger  Wand  glugeu  die  Eathodeostrahlen  hinaus  in  die  Lutt 
und  erregten  dieselbe  su  diffneem  Leuchten. 

So  lag  die  Bache  bis  bq  der  wichtigen  Entdeckung  Roentgen's 
(Deeember  1895),  die  In  den  letcten  Tagen  mit  Beeht  so  groesee  Auf- 
sehen hervorrief.  Koentgcn  uiuhQUte  dio  Hittorrsche  Röhre  mit 
schwaraorn  uüdurchBiohti^/rm  Carton  und  fand,  das»  eine  in  die  Nähe 
des  Appnratfs  f^ohr;i«  hlr  Jluore^cin^iido  Snl^stanz,  z.  B.  Baryumplatin- 
cyanür,  {lufl.nn-liU't.  Es  niuss  (l<'rnuach  von  (Iva  1{<'>1ii'o  ein  ^rewisBes 
Etwas  au.'-tst rahlrn,  »las  iliin-h  di»-  für  Tjicht  undurc!däisi^M>  scliwarze 
CHi't«aihülöe  diiiigt  uini,  obgleich  für  un^er  Auge  uieiiL  wähl  iiehmbar, 
auf  den  äuorescirondon  Körper  ähnlich  wirlct  ivie  licht.  Dicee  im- 
siohtbftre  Stählung  geht  aus,  ivle  sich  weiter  zeigen  Uese,  von  den 
Stellen  der  Glaswand,  weiche  von  den  Katbodenstrahlen  getroffen  und 
SU  gelbgrünem  Leuchten  gebracht  werden.  Kathodenstrahlen  IcOnnen 
dieße  Strahlen  nicht  sein,  da  ihnen  die  charakteriHtinehe  Eigenchafts, 
die  Ablenkbark eit  durch  den  Magnet,  abgeht.  Für  diese  neue  Art  von 
Strahlen,  die  Koentj?en  vorläufig  X -Strahlen  nannte,  sind  alle  Körper 
mehr  ddei-  wi-niger  <lurehlü»«ig ;  sie  gehen  ieieht  dun  h  rapitT.  durch 
ein  dick»'s  l  iny-bimdeuett  Buch  von  mehr  als  lOOÜ  Seiten,  durch  Holz- 
ljlö<*ke  und  d;«  ke  Bretter,  durch  Haitgummiplatton,  auch  durch  Me- 
taUpiuileu,  wenn  sie  nicht  zu  dick  sind.  Die  Durdiläasigkeit  verschie- 
dener Substanzen,  ist  bei  gleicher  Schichtendlelce  wesentlich  bedingt 
durdi  ihre  Dichte :  das  spezitiach  schwere  Blei  z.  B.  ist  schon  bei  1.5 
MiUimeter  IMcke  so  gut  wie  undurchlAimig,  während  eine  zehnmal  so 
dicke  Schicht  des  leichten  Aluminiums  die  Wlrlcung  zwar  schwicht^ 
aber  nicht  vollkommen  zum  Yerschwit^  l'-n  iirinrrt.  \vi«)  Roentgen 
fenier  nachwies,  werden  dir>  neuen  Strahlen  von  den  Körpeni  weder 
gebrochen  n(K'h  zurückgeworfen,  wolü  aber,  ftlmUch  wie  Licht  in 
eint-rn  trüben  Mittel,  zerstreut. 

V'-n  lM?8onderer  Bedeutung  aber  ist  die  Thatsache,  «lass  p'Wuhn- 
liche  pliutographische  Trockenplatteu  für  die  neuen  uusichibureu 
Strahlen  empfindlich  sind,  so  dass  man  die  ürscheiuuugen  fixiren 
kann.  Da  die  Strahlen  durch  dünnere  Holz*,  Papier-  und  Staoiol- 
schichten  fast  ungehindert  hindurchgehen,  so  kann  man  die  Aufnahme 
bei  geachloasener  Cassette  oder  auf  der  in  Papier  gewickelten  photo- 
gi*aphischen  Platt«  selbst  im  beleuchteten  Zimmer  machen. 

Diese  Vei suche  Roentgen's,  namentlich  die  letzteren  photographi- 
Bchen,  >viird»'»n  im  physikalischen  Institut  der  ^Fünehener  Universit^it 
wiederholt  und  zwar  mit  vollem  EilV)ige.  Autanfjrs  zwar  w» »Ilten  die 
Versuche  nicht  gelingen,  vielleicht  weil  die  vorrätlii;^'''n,  »ch«»n  id'tfre- 
brauchten  Hittorf'schen  liöhren  diese  Wirkungen  nicht  mehr  btark 
geuug  hervorbrachten,  obgleich  sie  die  Erscheinungen  des  Kathoden- 
lichtes noch  sehr  gut  zeigten.  Frische  Köhren  aber  gaben  die  Er- 
scheinungen sofort  In  den  horizontal  eingeklemmten  Bohren  wurde 
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dureh  einen  genäherten  Magneten  der  Strom  dee  EsthodenlichtB  naeh 
unten  gedrängt  und  eine  photographiBohe  Platte  in  geechloeeener 
Oasette  oder  mit  gescliwAiztem  Papier  umhfUlt  darunter  gelegt; 
Buchstaben  und  Ornamente,  in  Metallplatten  ausgeeohnltten  und  auf 

den  Deckel  der  Cassette  gelegt,  bilden  sich  naoli  w<^nigen  Minuten  als 
Schattenbilder  ab,  ind^^m  dio  Strahlen  durch  das  H<  wo  es  freilüpfjft, 
durchproh*»n  und  die  emptin  lliehe  Schicht  schwätzen,  dncregon  an  den 
von  Mt'tall  hodeckten  Stelluu  mehr  oder  weniger  abp^t^luilten  werden. 
EbiMiäu  biltlen  sich  die  in  einem  Holzetui  eingeschloööenen  Messing- 
titücko  eines  Gewichtasatzes  ab,  ebenso  die  Münzen  in  einem  Porte- 
monaie  duroh  dte  LederbQlle  hinduroh.  Merkwürdig  ist,  dass  Glas 
und  durobsichtige  Kiystalle,  wie  Kalkspat,  Bergkrystall,  Flussspat 
eto.  fOr  die  Strahlen  weniger  durchUssIg  Bind  als  H0I2 ;  denn  sie  bil- 
den  sieh,  in  geeohlosaenem  Kästchen  auf  den  Caasettendeckel  gestellt, 
im  Kegativ  hell  auf  dunklem  Grunde  ab.  "Lvigt  man  die  Hand  auf  den 
Kassettendeckel,  so  erscheint  auf  der  Platte  ein  Schntt^nbild,  da  die 
Strahlen  dtuvh  di"  Weiclithoilo  leichter  hindurchgehen,  alt»  durdi  die 
Knochen,  wclelirs  im  Pohitiv  dii^  dunkleren  Schatten  der  Handkuo- 
chen  in  dem  mir  wenig  (hmkleu  Schattenbild  der  Hand  erkennen  läset. 
Lääst  man  die  Strahlen  durch  ein  in  eine  Bleiplatte  gebohrtes  und  der 
Rohre  nahe  gebrachtea  Ijoch  gehen,  so  erech einen  die  Knochen  in 
sobarten  TTmrlBsen,  die  MarkhGhle  In  der  Mitte  heller,  auch  die  Fin- 
gernägel zeigen  sioh  im  Bilde»  und  ein  goldener  Bing  scheint  frei  um 
den  Finger  zu  schweben. 

Wir  werden  von  der  Firma  Leopold  Voss,  Hamburg,  um  die  Auf> 
nähme  folgender  Kotiz  ersucht : 

„Dr.  Unnaus  dermatologische  Preisaufgabe  lautet  für 
das  Jahr  1896:  „Das  Verhalten  der  EpitbeUasemog  während  der  Ent* 
Wickelung  der  welchen  Muttennäler  und  der  alveolärenjCarcinome.'* 

Bedingungen:  1.  Die  Bewerbung  ist  eine  vollkommen  unbe- 
schränkte ;  jedoch  ist  das  Thema  spedell  nach  Inhalt  und  Umfang  fOr 
medicinische  Dootoranden  berechnet,  3.  Die  Auligabe  wird  jährlich 

um  Ostern  ausgeschrieben.  3.  Die  Arbeit  muss  bis  zum  1.  December 
dcssell»on  Jahres  eingeliefert  werden.  4.  Der  Preis  beträgt  für  dieses 
Jahr  900  Mark.  5.  Die  Ertheilung  des  Preises  findet  im  Laufe  des 
Monats  Januar  des  auf  die  Ausschreibung^  fol<7onden  Jahros  statt.  6. 
Die  Arbt  it  ist,  mit  eiüem  Motto  versehen,  an  die  y(>ila}:!:sbuchhand- 
luüg  Let)pold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34.  k<ist».'nfrei  einzu- 
senden nebst  einem  versiegelten  Briefe,  welcher  Tiamon  und  Adresse 
ies  Yerfassers  enthält  und^ussen  dasselbe  Motto  trägt  7.  Die  Ar* 
belt  muss  In  deutscher  Sprache  und  durchaus  leserlieh  auf  einseitig 
beschriebenen  Bogen  geschrieben  sein.  Die  nothwendfgen  Zelchnun* 
gen  sind  auf  besonderen  Blättern  beizul^en.  8.  Belegpräparate  ^d 
In  möglichst  reicher  Auswahl,  gut  verpackt^  der  Arbeit  beizufOgen; 
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die  der  pieiagekröaten  Arbeit  augehörigeu  verbleiben  im  Besitze  des 

9.  Erl&ute r u og en  zur  dies jfthrigen  Aufgabe:  Dm 
Hauptgewicht  wird  auf  eine  gute  Färbung  des  Eptthelprotoplasmas 

und  <1»»r  Epithelfaserung  gelegt,  andas«  die  eigenthünilicht^n  Ver/lndf- 
rungen  (Metaplasie)  der  Epithelieii,  welche  mit  ihrer  Abachnürung  vom 
Mutterboden  und  ihrem  Fortwueherii  iu  der  Cutis  einhergehen  (Ver- 
lust der  Faeerung,  Veränderung  der  TlngibiiiUit),  klar  hervurtreten. 
Uebtu:  die  Methoden  der  F&rbung  des  KpithelprotoplaHiiwis  s.  Mo- 
aatelL  t  prakt  Dwid.  18Mb  Bd.  XIX.  p«g.  977,  der  Färbung  der  £pi- 
thellMeni  a  Monatoli.  t  pndct  Derm.  18M.  Bd.  XIX.  pag.  1«  ITebri- 
geos-lst  der  Benotmng  und  Erflndmig  anderer  guter  und  besserer 
F&rbemethoden  der  weiteste  Spielraum  gegOnat  üeber  die  Metapla- 
sie der  Epithellen  bei  der  Entstehung  der  weichen  Naevl  imd  der 
alveolären  Carcinome  vergl.  in  Unua's  Handbuch  der  Histoputhologie 
der  Haut  (Hirschwald,  1894)  die  Kapitel  über  Naevi  und  ('jin  inom.  Die 
dort  nur  in  grossen  Umrissen  gezeichneten  Vorgänge  aoUen  möglichHt 
im  Detail  ytudirt  und  durch  gute  Präparate  erläutert  werden.  Eine 
Heranziehung  der  Frage  nach  dem  Einfluss  des  Pigmentes  auf  die  in 
Bede  etebende  Metaplasie  Ist  nloht  ausgescbloesen. 
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Berliner  Klinik,  Heft  91 :  Ueber  primaroii  and  scKrundären  LuryiLx- 
Lupus,  unter  Mttih^ung  von  viet  FAUen.  Yon  Dr:  Arthur  BaUtt<^ 
stela 

Bibliothek  der  geaaniniten  medlchilsdhen  WlMenBchäfteii  für  prAk- 
tlBohe  Aerzto  und  Spedalärzte.  83^— 88l  liefening.  - ' 

Handbuch  der  speoiellen  Tlierapie  innerer  Krankheiten,  herausge- 
geben von  Dr.  F.  Pengoldt  und  Dr.  K  Stintring.  29.-25.  Lieferung.  - 


Büchertisch. 

'  -  •    •  • 

Da»  Nervenleben  des  Menschen  in  guten  und  bösün  Tfcgeii, 
eine  Schrift  zur  Belehrung,  zu  RatK  und  Trost,  von  Dr.  J.  L.  * 
A.  Koch,  Director  der  K.  \V.  Staatairrenanstalt,  Zwiefalten." 
3.  Auflage.   Ravensburg,  \^erlag  von  Otto  Maier!  (Zugestellt" 
von  Stechert. 

Jeder  Arzt  geht  wohl  mit  einer  gewissen  lieserve,  um  nicht  zu 
sogen  YorurtheU,  an  die  Beurtheilung  eines  für  Laienkreise  bestimm* 
ten  Buches,  ehie  Durchsicht  des  vorliegenden  jedoch  muss  bald  su  der 
Uel»erzeugung  fahren,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ausserordentUeh 
verständlich  und  verstAndig  geschriebenen  Werke  zu  tfaun  haben.  In 
vorzüglich  klarerund  tu  Ii  ig  darstellender  Welse  bespricht  Verfiisser 
in  seinen  sechs  Kapiteln  <la8  Xorvonsystem  und  die  Seele,  <iie  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  die  Ursachen,  Yerhfltung  und  Behandlung 
der  Nervenleiden. 

Ein  H(.lfh*^H  Bucli  in  den  Händen  der  Laien  weit  wird  eine  rribnilieho 
Ausualiun-  i>ilden,  indem  ili»^  daraus  gevvonueueu  Anschauungen  den 
behandelnden  und  rathendeu  Hausärzteu  und  Specialisten  nicht  hin- 
dernd in  den  Weg  treten,  sondern  sie  untei-stützen  werden. 


Digitized  by  Google 


New  "Yorker 

Medicinisclie  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

Dr.  E.  riachmanri,       Dr.  V  K<)«  r«f»T.  l>r.  (;<•(>.  W.  Jacobj\  Dr.  F.  S<  h\vv/.or, 

Dr.  J.  Brt'ttauer.         I>r.  K.  Fn(|<>iiln'rK,  l>r.  F.  IJ^n^^^^  Dr.  (1.  ^>^•^•llKmttUI^ 

Dr.  A.  F.  Buecbler,    Dr.  Ju«.  W.  (.iluiUioaan,    J>r.  Willy  Mcycr,     ^  U'^'^'^^^^- 

Dr.  A.  Otlll*.  Dr.  L.  Hcitimann,        Dr.  G.  A.  von  Rauiaohr«  Dr.  O.  Tro^ 

Dr.  OTTO  G.  T,  KILXANI. 

Bd.  IX.  New  York.  ^0.  MÄrz  lä&6.  No.  S. 


ORIGINALAUBEITEN. 


Die  modernen  Indicationen  der  Uterus-Exstirpation.'') 

Von  ]>r.  Flobiak  Kbüo, 

Herr  Präsideot  und  meine  Herren!  Es  ist  keineswegs 
meine  Absicht,  Tliiien  eine  erschöpfend©  Abhandlung  über  das 
im  Titel  erwähnte  Thema  vorzuführen.  Befürchten  Sie  auch 
nicht,  dass  ich  Sie  mit  Stutistiken  ])lagen  werde.  Ich  werde 
mich  ferner  bestreben,  keine  technischen  Streitfragen  zu  be- 
rühren, und  Ihnen  erst  recht  keine  nen  „erfundenen"  Instm- 
mente  Tonseigen.  Alles  dies  gehart  vor  eine  Fachgesellschaft 
nnd  passt  nicht  in  den  Bahmen  unserer  Versammlung.  Doch 
hoffe  ich,  dass  es  mir  gelingen  möge,  Ihnen  in  flüchtigen  Um- 
rissen und  grossen  Zügen  eine  Skizze  der  modernen  Indicup 
tionen  der  Gebärmutter-Exstirpation  zu  entwerfen  und  damit 
für  kurze  Zeit  Ihr  Intere8.se  zu  erregen. 

Obgleich  in  früherer  Zeit  vereinzelte  Fälle  von  Uterus- 
Ex8tir])ation  mehr  oder  weniger  glaubwürdig  berichtet  worden 
sind  und  später  unter  der  Führung  von  Pean,  Hegar  und  Kal- 
denbach  diese  (){-*  ration  eine  berechtigte  Stellung  in  der  ope- 
rativen CvunekoloiriL'  einnalnn  so  ist  doeh  die  Totid-Exstir- 
pation  im  wissensehaftlicheu  !Sinu  eine  durchaus  moderne  Er- 
rungenschaft, die  ihren  heutigen  Stand  der  Vervollkommnung 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  DeutHcben  Mediuiniscben  Gesell- 
scboft  in  New  York  voiii  6.  Januar  1696. 
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der  Asepeis»  dam  kühnen  efainugisoben  Untemehmangegeist 
der  jungen  Generation  und  „last  bat  not  least"  der  Einfüh- 
rung der  Trendeienbmg^schen  Beckenhochlagerung  verdankt 
loh  erwähne  anadrückHch  die  Trendelenbnrg'sohe  Lage,  denn 

es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  sie  ebenso  sehr  der  Schlüssel 
zur  Uterus-Exstirpatiou  gewesen,  wie  die  Sims'sche  Lage  zur 
eriolgreicheu  Operation  der  Bcheidenfistelu. 

Um  in  medias  res  zu  gelangen,  so  lassen  5Sie  mich  mit  der- 
jenigen Indication  zur  Hysterektomie  beginnen,  die  heutzu- 
tage ziemlich  unbestritten  ist.  Ich  ilk  iue  die  bei  mjili^meu 
Erkrankungen  der  Gebärmutter.  Freund  s  erste  erfolgreiche 
Hysterektomie  bei  krebsigem  Uterus  im  Jahre  1878  war  in 
der  That  der  Wendepunkt  zur  neueren  Gebärmutter-Chirurgie, 
und  obgleich  die  nachfolgenden  Operateure  die  erschreckliche 
ZahlTon  60 — 80  Procent  Mortalität  anümweiDen  hatten,  so 
bleibt  doch  Freund's  Verdienst,  den  Anstoss  in  der  richtigen 
Direction  gegeben  zn  haben,  uugeschmfilert  Die  schlechten 
Resultate  hatten  die  abdominale  Exstirpation  so  sehr  in  Miss- 
kredit gebracht,  dass  sich  kaum  jemand  daran  wagte,  als 
Czerny  durch  die  Einführung  der  verbesserten  vaginalen 
Methode  derselbe' n  Lunit  ii  Aufschwung  gab.  Noch  waren  je- 
doch manche  heisse  Kämpfe  mit  Zauderern  zu  bestehen.  Zag- 
haftigkeit und  wahrscheinlich  auch  eigene  schlechte  Besultate 
veranlassten  viele,  der  neuen  Lehre  entgegenzutreten  und  sich 
mit  palliativen  Methoden  wie  Amputation  der  Cervix,  Oanteri^ 
sation  etc.  zu  behelfen.  Allein  vor  der  allttberzeugenden 
Wahrheit  der  Besultate  musste  sich  alles  beugen,  und  heuti- 
gen Tages  haben  wir  es  bei  Caroinom  des  ütems  nur  mit  der 
Frühzeitigkeit  der  Diagnose  und  mit  der  der  vaginalen 

oder  iibtluuiinalen  Route  zu  thun.  Und  gerade  hier  lassen 
Sie  mich,  wie  schon  so  häufig,  an  Sie  appelliren,  dass  e»  die 
heilige  Pflicht  des  Famiiieuarztes  ist,  keinen  Fall  von  atypi- 
schen Gebärmutterblutuugeu  ohne  genaue  Untersuchung  mit 
allen  möglichen  Mitteln  behandeln  zuweilen,  phe  nicht  die 
Möglichkeit  einer  incipienten  malignen  Erkrankung  völli^^ 
ausgeschlossen  ist  Nur  dann  können  wir  auf  Immunität 
von  Beddiven  rechnen,  wenn  die  Falle  fruhseitig  erkannt 
und  £ur  Operation  gebracht  werden. 
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Im  Allgemeinen  ist  hier  womöglioii  stets  die  TsgiiiAle  Me- 
thode Tomuiehen.  Ist  jedoch  der  Utenu  nicht  frei  beweg- 
lich, ist  Verdacht  auf  maligne  Infiltration  der  Ligamente  oder 

üuch  auf  entzündliche  Entartung  der  Adnexa  vorhanden,  so 
ist  stets  die  abdt)minale  Route  in  Trendelenburg' sc  her  Hoch- 
lagerung die  bessere  und  sicherere  Methoile.  Die  letztere 
macht  ötetö  das  Operationsfeld  zugänglicher  als  irgend  «  iue 
hindere  Methode.  Die  sacrale  und  die  pararectale  Methode 
haben  absolut  keinen  Vorzog  Yor  derselben  und  sollten  nie 
angewendet  werden. 

Hat  sich  die  Erkrankung  so  sehr  auf  Nachbarorgane  ver* 
breitet,  dass  die  Operation  nicht  mehr  im  Gesunden  voxge* 
Bommen  worden  kann,  so  ist  es  meine  entschiedene  Meinung^ 
dass  der  Versuch  der  Total-Ezstirpation  zu  verwerfen  ist  und 
dass  die  Patientinnen  weit  besser  durch  palliatiTe  Mittel  (Ans- 
aehabnng  der  weichen  blutenden  Massen,  Paqnelinisining  und 
antiseptisöhe  Nachbehandlung)  ml  länger  am  Leben  nnd  in 
Terhiltnissmässiger  Behaglichkeit  erhalten  werden  können. 

Ich  komme  nun  2U  einer  weiteren  Indication  der  Hysterek- 
tomie  —  die  fibroide  Entartung  der  Gebärmutter.  Die  ersten 
bekannt  gewordenen  Exstirpationen  wurden  alle  auf  falsche 
Diagnose  hin  vorgenomnjeii.  Man  hatte  Ovarialcjsten  diagnos- 
ticirt  und  fand  nach  Erufi'uuug  der  Bauchhöhle  multiple  Fi- 
Idoi  le.  Die  Mortalität  war  eine  entsetzliche.  Pcan  war  der 
erste,  del  iui  Jahre  1873  neun  auf  genau*»  Diagnose  und  Indi- 
cation hin  erfolgreic-li  operirte  Ffille  vert'>H'eiitliehen  konnte  und 
damit  den  Hauptaustoss  zur  Eini)urgerung  dieser  segensrei- 
chen Operation  gab.  Fast  zu  gleicher  Zeit  waren  Hegar  und 
Kaltenbach  in  gleicher  Weise  thätig.  Wie  die  Ovariotomie 
zuerst  mit  extraperitonealer  Stielversorgung  begann,  so  wagte 
man  auch  bei  der  Uternsexstirpation  zunächst  nur,  den  Stiel 
extraperitoneal  im  imteren  Wundwinkel  zu  befestigen  und  er* 
zielte  damit  bessere  Resultate  als  die  Operateure,  die  densel- 
ben anf  Terschiedene  Weise  Tersenkten.  Erst  die  allemeueste 
Zeit  hat  uns  die  fast  universelle  Annahme  der  completen  Ex- 
stirpation  gebracht. 

Bass  die  Hauptgefahren  nach  der  Exstirpation  (Sepsis  und 
secnnd&re  Blutung)  stets  von  dem  Stumpf  herrührten,  war 
eine  zu  offen  liegende  Thatsache.    Sobald  also  die  Technik 
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der  Operation  fo  vervollkMuivnuet  war,  dass  die  Entfernung 
den  Stumpfes,  alsci  die  radikale  Operation,  keine  beHonderen 
Gefahren  in  sich  schlosB,  so  war  das  Hanptargnmeut  der  Gtog* 
ncr  der  neuen  Bicbtung  gefallen.  Mir  persönlich»  der  hiernz» 
lande  von  Anfang  an  gegen  die  unzulängliche  und  veraltete 
Methode  der  extraperitonealen  Stielversorgung  in  Wort  und 
Schrift  aultrat,  iat  es  eine  hohe  Genugthuung,  zu  sehen,  dass 
in  den  letzten  paar  Jahren  ein  fast  allgemeiner  Umschwung 
zu  Gunsten  der  modernen  Methode  stattgefunden  hat 

Was  nun  die  Indication  zur  Exstirpation  des  ld)roiden 
Uterus  aubelan<:t.  so  hat  deren  Ausdehnuiij^  mit  der  Verbesse- 
rung der  TecLuik  uiul  dainit  der  Resultate  Schritt  ^jehaltea. 
Es  ist  eine  wohlbekannte  Tliatsache,  dass  viele  1  l  aiiou,  die 
mit  kleinen  oder  niittelorossen  FibromkiiotiMi  behaltet  sind, 
ein  hohes  AI  tor  oi  roiciien  k(')iiiioii,  oliiie  dass  j(!  sehr  beschwer- 
liche Symptome  sich  einstellou.  Diese  Fälle  bedürfeu  weiter 
nichts  als  genaue  Beobachtung  eines  gewissenhaften  Arztes, 
damit,  falls  Verschlimmerung  eintrete,  der  günstige  Zeit]iiinki 
zur  Operation  nicht  versäumt  werde.  Die  Seifenblase  der 
elektrisehoTi  VVegzauberung  der  Fibrome  nach  Apostoli  ist 
zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  so  gründlich  geplatzt, 
dasH  ich  hier  wohl  kein  Wort  über  deren  absolute  Nutzlosig- 
keit und  die  hohe  ihr  innewohnende  Gefahr  zu  sagen  brauche. 
Dagegen  ist  das  Fibrom  des  Uterus  keineswegs  immer  die 
harmlose  Erkrankung  yeralteter  Lehrbücher,  und  möchte  ich 
hier  noch  einen  Punkt  berühren,  der  immer  wieder  ab  und  zu 
falsche  Vorstellungen  bei  Patienten  und  Aerzten  henrormfi 
Es  ist  absolut  falsch,  zu  behaupten,  dass  das  Klimakterium  in 
ir^^end  welcher  Weise  günstig  auf  die  Fibroide  einwirkt.  Die- 
sem niiHUciiiischen  Ammenmärchen  ist  manclies  Frauenlebou 
zum  Opfer  gefallen.  Man  vertröstete  die  Frau  und  sich  selbst 
auf  die  Wechseljahre  und  liesH  sie  rnliii.'  zu  Tode  bluten  oder 
das  Fibroid  zu  solcher  Grösse^  gecieihen  und  solche  Complica- 
tionen  mit  den  Nachbar-Oi-^Miien  eingehen,  dass  eine  eventuell 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  vorgenommene  Opera- 
tion von  tt'idtlichem  Ausgang  gefolgt  war.  £s  ist  meine  sichere 
Beobachtung,  und  ich  spreche  hier  auf  eine  reiche  Erfahrung 
gestützt,  dass  gerade  um  die  Zeit,  wo  normal! ter  die  Menopause 
erwartet  werden  sollte,  Fibroide  erst  recht  Beschwerden 
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macbeu  uiul  dio  sfhl»'Ui)i;j;e  Eiitfernuii;^  Uenothigoii.  Mehr  als 
65  Procent  aller  Frauen,  bei  denen  ich  die  Hysterektomie  für 
Pibroid  indieirt  fand,  waren  über  40  Jahre  alt  Wenn  Sie  mir 
diese  Thutsaebe  zugeben  wollen,  so  brauche  ich  kein  Wort 
ül>er  die  Nutzlosigkeit  der  artificiellen  Menopause  —  dor 
Castration  \yei  Fibromen  —  zu  sa^'on.  Nur  möchte  ich  anfüh- 
reo,  class  ich  in  einer  Beibe  Ton  Fällen  die  von  andern  vorge- 
nommene Castration  durch  die  Ezstirpation  ergänzen  mnssta, 

Wann  non  ist  die  Indication  zur  Exstirpation  gegeben?  Die 
in  Frage  kommenden  Symptome  sind  rasches  Wachstham, 
Blntnng  nud  peritonitische  Attacken.  Die  letzteren  gebieten 
alsbaldiges  Eingreifen.  Hat  eine  Fran  bei  Fibroid  des  Uteras 
einmal  eine  localisirte  Peritonitis  gehabt,  so  ist  es  nur  eine 
Frage  der  Zeit,  wann  sich  dieselbe  wiederholt  und  welche 
Läsionen  die  erneuerten  Attacken  hinterlassen  werden.  Ver- 
hehlen wii-  Ulis  dabei  muh  nicht,  dass  die  Aetiologie  der  ersten 
peritonirisrheii  Attacken  meistens  in  missverstaiidcuen  thera- 
pt  iitischeii  l'inL'iiÜen  (intrauterine  Application,  Elektrizität 
et*-. }  zn  suchen  ist. 

Blutung  gibt  uns  eine  relative  Indication.  Bei  stationär . 
bleibenden  Geschwülsten,  die  sonst  keine  Erscheinungen 
machen,  sollte  zuerst  eine  gründlii-lie  Curettage  versucht  und 
eventuell  wiederholt  werden.  Druckerscheinungen  und  rasches 
Wachsthum  dagegen  bringen  die  Patientin  gewöhnlich  selbst ' 
sehr  bald  zn  der  Ueberzeugnng,  dass  sie  operativer  Hülfe  be- 
darf. Bs  ist  dann  die  Pflicht  des  behandelnden  Arztes,  nicht 
werthYoUe  Zeit  tu  verlieren. 

Dass  bei  kleineren  Fibroiden,  die  ohne  Schwierigkeit  per 
Tiiginam  entfernt  werden  können,  dieser  Weg  den  Vorzug  ver- 
dient, ist  selbstverständlich.  Dagegen  ist'  es  ein  unverzeih- 
licher chirurgischer  Irrthum,  bin  an  den  Nabel  reichende 
Fibroide  nach  der  sogenannten  französischen  Methode  par 
niorcellement  von  der  Scheide  aus  entfenun  zu  wollen. 

Da  wir  heute  Al>end  nur  mit  der  Utei  usexstirpation  zu 
thnn  haben,  so  habe  ich  selbstverständlich  andere  operative 
Fiiiiun  ifffv  wit^  (Iii'  Enucleation  subniucöser  oder  Abtragung 
öubperitonealer  Fibroniknoten,  nicht  berührt. 

Was  nun  die  weitere  Indication  der  Öebärmutter-Ex8tir])a- 
tion,  nämUch  bei  Prolaps,  anl^elangt,  so  ist  dieselbe  eine  ver* 
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hältnissmässig  beschr&nkte.  Bei  jüngeren  Franen,  bei  denen 
die  Möglichkeit  weiterer  Naohkommenscbalt  yorhanden  ist» 
ist  die  Totalexstirpation,  einerlei  vie  hochgradig  der  Prolaps 
sein  möge»  nur  mit  den  seltensten  Ausnahmen  erlaubt.  Cnre^ 
tage  des  Endometriam,  Amputation  der  hjpertrophirten  Oer^ 
Tlx,  plastische  Operation  in  der  Scheide  und  am  Damm,  ver* 
banden  mit  richtig  ansgeführter  Ventrofixation,  helfen  stets. 
Bei  älteren  Frauen  ist  das  Pro  und  Contra  in  jedem  einzelnen 
Fall  sorgfältig  abzuwägen.  Aber  auch  hier  musn  die  Uterus- 
Exstirpation  meist  durch  plastische  Operationen  ergänzt  wer- 
den. Ist  Gangraeu  des  vorgefallenen  Organs  oder  begründe- 
ter Verdacht  auf  maligne  Erkrankung  vorhanden,  so  ist  die 
alsbaldif^e  radikale  Operation  allemal  iiulic  irt. 

Tu  fast  allen  Fällen  von  Prolaps,  in  denen  wir  uns  zur  Ex- 
stirpation  entschliessen»  ist  die  Operation  per  vaginam  vorza- 
nehmen.  Nnr  in  seltenen  Ausnahmsfällen  ist  die  combinifte 
oder  abdominale  Methode  rathsam.  In  den  Terhältnissmassig 
wenigen  derartigen  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind,  war 
hauptsächlich  die  Complication  des  totalen  Prolapses  mit 
intra^abdominalen  Geschwülsten  für  mich  maassgebend. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  der  wichtigsten  Indicationen  für 
die  Ütems-Exstirpation,  nämlich  in  Fallen  Ton  beiderseitiger 
entzündlicher  Erkrankung  der  Adneza.  Es  war  in  der  That 
ein  enormer  Fortschritt,  als  wir  erkannten,  dass  ausserhalb 
des  Pnerperiums  eiterige  Erkrankungen  des  Beckenbindege- 
webes zu  den  grössten  Seltenheiten  geh()ren,  und  als  wir  den 
Sitz  des  Eiterherdes  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
als  intra-peritoneal  anzusehen  lernten.  Die  doppelseitige 
Salpiiigo-Oophorektomie  bei  entzündlichen  Veränderungen 
der  Adnexa  hat  viel  Gut<?s  geleistet  und  viele  Frauen  von 
chronischem  Hiechthum  und  Tod  durch  allgemeine  Peritonitis 
gerettet  Und  trotzdem  konnte  sich  der  gewissenhafte  und 
genau  beobachtende  Operateur  nicht  verhehlen,  dass  trotz  des 
unmittelbaren  Erfolgs  der  lel)en8rettenden  Operation  die 
Dauerresultate  keineswegs  völlig  unsere  Erwartungen  befrie- 
digen konnten.  Viele  Fälle  mit  allseitigen  Verwachsungen 
und  flachenhaft  blutenden  Stellen  benöthigten  Mickulicz'sche 
Ürainage  und  hatten  langwierige  Fisteln  und  schliessliche 
Bauchhemien  im  Gefolge.  Selbst  wo  ein  anscheinend  absolut 
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günstif^es  lIosult.it  im  chirurgischen  SIdu  erreicht  war,  hörten 
die  1  iHueu  uielit  auf,  über  ilie  heftigsten  Sohmerzsymptome 
zu  klagen.  Diese  nnd  viele  andere  Ueberleguuj^^  n  1  trachten 
mich  frühzeitigst  auf  den  Gedanken,  nach  etwHs  Br sserem  zu 
suchen,  und  ich  muRste  mir  sagen,  dass  der  Hauptgrund  unse- 
rer MiBserfolge  in  dem  Zurücklassen  des  Uterus  sei,  der  ja  in 
erster  Linie  erkrankt  war,  ehe  die  Tuben  und  Ovarien  invoU 
▼iri  waren,  leb  will  Sie  nicht  durch  den  ganzen  Ideengang 
durchfahren,  der  mich  schliesslich  dazu  brachte,  in  jedem 
Fall  von  beiderseitiger  Entsändong  der  Gebärmutter- Anhänge, 
die  deren  radikale  Entfernung  Terhtngten,  auch  die  Utems* 
Exatirpation  Torznnehmen. 

loh  habe  anfangs  sehr  wenig  ünteratütaang  unter  den 
Fachgenoflsen  daf nr  gefanden  and  moaste  mich  gegen  schwere 
Angriffe  vertheidigen.  Allein,  jetat  nach  wenigen  Jahren  ist 
der  Widerstand  gegen  die  Wahrheit  nor  von  der  Seite  der- 
jenigen vorhanden,  die  die  Technik  nicht  beherrschen  und 
deren  eigene  schlechte  llesultate  mit  der  Hysterektomie  ihnen 
tili  halt  «'ebietet. 

Lassen  wir  alle  Fälle  ausser  Betracht,  in  denen  ganz  oder 
theihveise  conservativ  verfahren  und  der  Patientin  ein  Theil 
ihrer  Ovarien  erhalten  werden  kanTi.  aber  gesteheu  8ie  mir, 
bitte,  zu,  dass,  wenn  die  ErVraTikuug  bilateral  so  sehr  vorge- 
schritten, dass  die  Castration  unvermeidlich,  dass  dann,  sage 
ich.  der  Uterus  nicht  nur  von  keinem  Nutzen  ist,  sondern  nur 
Schaden  1>ringen  kann  und  in  der  That  Hchaden  bringt  Ueber- 
wältigende  Statistiken  beweisen,  dass  in  der  Hand  des  Geüb- 
ten nicht  nur  die  Morbidität,  sondern  auch  die  Mortalität  nach 
der  radikalen  Operation  weit  geringer  als  nach  der  einfachen 
Entfemong  der  Anhange  mit  Zoracklassang  des  Üteros'  ist 
Ich  will,  wie  ich  es  im  ^ngang  versprochen,  nicht  aof  Detail- 
Fragen  zur  weiteren  Begrändang  meiner  Behauptung  ein- 
gehen. Allein  einen  Punkt  werde  ich  noch  berühren.  Es  ist 
eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  die  künstliche  Menopause 
nach  der  Castration  eine  unvergleichlich  leichtere  ist,  falls 
der  Uterus  zu  gleicher  Zeit  entfernt  wurde,  als  wenn  nur  die 
Anhänge  exstirpirt  und  die  Gebärmutter  mit  allen  ihren  Gang- 
lien zurückgelassen  wurde. 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  von  der  Scheide,  in  welchen 
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Fallen  von  oben  her  oder  combinirl.  operirt  werden  soll,  ist 
eine  complicirte  und  gebort  Tor  das  Forum  des  Specialisten. 

Ich  möchte  Torziehen,  dieselbe  hier  nicht  zu  berühren  ;  hat  sie 
doch  erst  kürzlich  einen  ganzen  Abend  in  der  Acadeni  v  of 
Medicine  ausgefüllt,  ohne  dass  etwas  Bes»un(ieret>  erreicht  wor- 
den wäre. 

'Den  ludicationeu,  bei  beiderseitiger  entzündlicher  Adneza- 
Erkrankung  den  Uterus  mit  zu  oxstirpiren,  habe  ich  eine  wei- 
tere zugefügt,  nämlich:  bei  ektopischer  Schwangerschaft  einer- 
seits und  anderweitig  unheilbarer  Erkrankung  der  anderen 
Seite,  den  Uterus  ebenfalls  zu  entfernen.  Den  vier  ersten  der- 
artigen Fällen,  die  ich  Toroffentlielit,  habe  ich  mittlerweile 
fünf  w^eitere  zu;^*  f  i^^t.  Alle  neun  sind  ])ronii)t  fjjenesen  und 
contnistiren  sehr  vortlu  illiaft  mit  den  Fällen,  in  denen  der 
Uterns  znruck<jj(^l;iss('ii  wurde. 

Der  Vollständigkeit  hall)er  möchte  ich  eine  Indication  zur 
Uterus-Exstirpation  erwähnen,  die  mir  einmal  vorgekommen 
und  nirgend  wo  anders  beschrieben  ist :  eine  Frau  mit  ver- 
kümmertem Uterus  und  völligem  Mangel  der  Ovarien  litt 
solch*  heftige  molimina  menstrualia.  dass  sie  sich  gern  ent- 
schloss,  das  verkümmerte  Organ  ezstirpiren  zu  lassen.  Sie  war 
alsdann  längere  Zeit  unter  Beobachtung  und  blieb  völlig  ge- 
heilt. 

Der  Uterus  ist  ferner  in  Fällen  von  acuter  puerperaler 
Sepsis  in  der  neuen  Zeit  exstirpirt  worden.  Jedoch  stets  mit 
absolutem  Misserfolg  da,  wo  allgemeine  Sepsis  vorhanden  war, 
die  auf  vorausgehende  Ausräumung  und  Desiuücirung  des 
Oavum  uteri  nicht  rückgängig  wurde.  Ich  gebe  zu,  dass  in 
diesen  verzweifelten  Fällen  weitere  Versuche  gestattet  sind, 
glaube  aber»  dass  auch  die  Zukunft  uns  keine  grossen  Erwar- 
tungen in  dieser  Hinsicht  erfüllen  wird. 
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Historisches  über  Griechisch,  die  vorgeschlagene  inter- 
nationale Sprache  der  Aerzte."^) 

Von  Dr.  Achilles  Bobb. 

Als  ich  iDich  zum  V  ortrag  iür  diesen  Abeud  meldete,  hatte 
ich  die  Absiebt,  über  die  neue  auatomische  Nomenclatur  zu 
fi^rechen.  Nicht  allein  wollte  ich  mich  denen  auschliesHen, 
die  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  haben»  dass  die  Com- 
mission Ton  Anatomen,  welche  uns  diese  Nomenclatur  ge- 
geben, gerade  das  nicht  gethan,  was  sie  behauptet  gethan  zu 
haben,  ich  wollte  einen  Schritt  weiter  m  lioii,  darthiin,  auf 
welche  Weine  die  C<iiti mission  ihr  VoiLiabou  hütt^  auhfülneu, 
ihr  Versprechen  hätte  erfüllen  können. 

Wie  >>ekaunt,  haben  die  hervorragenden  Anatomen,  welche 
die  Herausgabe  des  Werkes  unternahmen,  die  Einsprachigkeit 
der  Ausdrücke  beschlossen,  ja  sie  haben  bf'liau|)tet,  es  wären 
nur  lateinische  Bezeichnungen  mit  richtiger  Wortbildung  fest- 
gestellt worden.  In  Wirklichkeit,  wie  dies  auch  nicht  anders 
möglich  war,  sind  die  meisten  Worte  latinisirtes  Griechisch. 
Wie  man  nachgewiesen  hat,  sind  sogar  viele  grammatikalisch 
unrichtig  gebildet,  oder  Hybridationen,  halb  griechisch,  halb 
lateinisch,  ja  in  uianchon  Fällen  von  vielsilbigen  Worten  findet 
man  in  eiiu^u  und  (lems»'lV)on  Worte  die  Silben  abwechselnd 
aus  der  einen  und  der  anderen  Sprache. 

Jeder,  der  einen  Blick  auf  dieses  mühevolle  und  kostspie- 
lige Werk  wirft,  findet  die  Barbarismen  in  grosser  Zahl.  In 
diesem  Exemplar  habe  ich  auf  deli  ersten  Seiten  dergleichen 
angestrichen. 

Die  Commission  von  Anatomen,  welche  die  Nomenclatur 

zusammengestellt,  hatte  sich  etwas  vorgenommen,  was  anmög- 
lich war,  was  selbst  unseren  grössten  Philologen  nicht  gelin- 
gen k(*nnte,  nämlich  eine  todte  Bjirnche  fortzubilden,  eine  todte 
Sprache  zu  einer  lebendigen  zu  machen. 

*y  Kaflh  eiiMfn  Yortnge.  gebütea  3.  Febmar  1696  in  d«r  Deutsoheii  - 
IMieiniaelMik  OMeUaefaaft  ron  New  York. 
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H&tte  die  Commisnoii  dagegen  die  lebende  grieohieohe 
Spraebe  zu  Grande  gelegt^  eine  moderne  griechiacbe  Anatomie^ 

wie  diese  hier,  benutzt,  wirkliche  Griechen  zn  Rathe  gezogen, 
so  würde  sie  uns,  ohne  die  im  Buche  selbst  be8(  hi  iebene  sie- 
benjährige angestrengte  Arbeit,  ohne  die  aufgezahlten  p^rossen 
Geldmittel,  eine  Leiicologie  haben  geben  können,  die  alles 
das  erfüllt  haben  würde,  was  die  Commission  eigentlich  wollte» 
Ja»  eigentlich  war  die  grosse  Arbeit  gar  nicht  nöthig,  man 
brauchte  nor  die  allerbeste,  die  denkbar  beste  Nomendator 
der  zeitgenössischen  Griechen  einsofnliren. 

Um  den  Beweis  zu  führen,  wie  viel  besser  die  Kciion  be- 
stehende einsprachige,  sprachlich  fehlei-freie  griechische 
Nomenclatur  gegenüber  dem  uns  angebotenen  Bprachenge- 
menge  sei,  dazu  bedurfte  ich  einer  griechischen  Anatomie.  In 
New  York  war  keine  solche  aufzutreiben,  and  die  Ton  Aiben 
Terschriebene,  die  ich  Ihnen  hiermit  znr  Ansicht  übergebe, 
kam  zu  spat,  als  dass  ich  meine  Vorarbeiten  hatte  ToUenden 
können.  Wenn  Sie  in  der  Nomenclatnr,  die  jetzt  in  Ihren 
Händen  ist,  blättern  wollen,  werden  Sie  sehen,  dass  ich  begon» 
nen  habe,  die  griechischen  Kamen  neben  die  lateinischen  oJer 
latinisirteu  zu  schreiben.  —  Ich  mochte  nicht  zurücktreten, 
und  so  bereitete  ich  mich  auf  ein  anderes  Thema  vor.  Manche 
von  Ihnen  werden  mir  vielleicht  den  Vorwurf  machen,  dass 
ich  Ihre  Zeit  für  einen  Gegenstand  in  Anspruch  nebme,  der 
an  dieser  Steile  etwas  ungewöhnlich  erscheinen  muss.  Ware 
dies  nicht  der  Fall,  so  wurde  ich  die  Wendung  der  Sache  nicht 
bedauern,  denn  um  über  die  Bedeutung  der  lebenden  griechi- 
schen Sprache  für  unsere  Nomenclatur,  in  zweiter  Linie  über 
den  weiteren  praktischen  Gebrauch  derselben  sprechen  zu 
können,  ist  es  nothwt  jidig,  dass  üiaii  iiber  diese  Sprache  selbst 
zu  einem  Verstäiidniss  kommt  Di*  s  wird  am  besten  ge- 
scheiten, wenn  wir  mit  der  Betrachtung  historischer  That- 
aachett  begmoen. 

•  * 
* 

Die  griechische  Frage  ist  vor  weiiigen  Jahren  in  die  medi- 
dnische  Welt  eingeführt  worden,  und  zwar  von  keinem  gerin- 
geren als  Rudolf  Virohow  in  seiner  Bectoratsrede  vom  1& 
October  1892. 
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Während  Virchow  nur  vom  Schulgrfeehiseh  gesprochen» 

keine  Sill>e  über  lebt  lulii^es  Griechisdi  vou  heute  erwähnt  hat, 
gebührt  unserem  Medical  Kecord  das  Verdienst,  zuerst  die 
Anfmerksamkeit  der  medicinischeTi  Welt  auf  lei^endiges  Grie- 
chisch ak  die  geeignetste  internationale  ISprache  der  Aerzte 
gelenkt  zu  haben. 

Die  vom  Heraiuigeber  dea  erwähnten  Blattes  ausgegangene 
Anregung  hat  Widerhall  in  der  medioiniBohen  Pkease  gefun- 
den, in  allen  Sprachen,  in  allen  civilisirten  Landern  hat  man 

dem  Gegenstaiiil  Aufmerksamkeit  geschenkt,  ja,  auch  die  Welt 
der  deutsclien  Philologen  von  Fach  ist  auf  die  hier  angeregte 
Frage  eingegangen. 

IMe  griechische  Frage  iRt  zu  einer  logitimen  für  uns  gewor- 
den, und  sie  hat,  nach  der  lebhaften  Theilnahme,  die  sie  erregt» 
eine  ^nzende  Znknnft  vor  sich. 

Wenn  wir  uns  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
lebenden  griechischen  Sprache  klar  werden,  wenn  wir  uns  mit 
Thatsachen  über  diese  Sprache  vertraut  ma(!hen,  so  sehen  wir 
vor  allen  Dingen,  dass  es  noch  viel  weniger  ein  Neugriechisch 
als  ein  Nendeutech  gibt.  Wir  werden  sehen,  dass  die  heute 
in  ganz  Griechenland  gesprochene  und  geschriebene  Sprache  • 
genau  zweitausend  dreihundert  Jahre  alt  ist  Wir  werden 
finden,  dass  die  landläufige  Behauptung,  dass  man  nicht  wisse, 
wie  das  Griechische  im  dassischen  Alterthum  ausgesprochen 
worden  sei,  auf  einem  Irrthnm  beruht,  wir  werden  finden, 
dass  vom  siebeuten  Jahrhundert  vor  Christi  Geburt  an  die 
Steine  zu  uns  reden,  um  uns  vou  dieser  Zeit  an  die  Aussprache 
aller  Jahrhunderte  bis  auf  unser  eigenes  kund  zu  geben. 

Wir  werden  es  mit  vielen  Irrthümern  über  die  griechische 
Sprache  und  die  Griechen  zu  thun  haben,  mit  Irrthümern,  die 
so  gross  sind  wie  fast  die  ganze  eivilisirte  Welt,  und  die  so  alt 
sind,  die  einen  so  alt  wie  die  Trennung  der  griechischen  yon 
der  lateinischen  Kirche  —  also  über  8  Jahrhunderte  — ,  die 
anderen  so  alt  wie  der  berüchtigte  DialogusErasmi  Roterdami 
de  graeci  latimque  pronunciatione,  nämlich  368  Jahre. 

Als  Napoleon  im  Jahre  1813,  vor  der  Schlacht  bei  Lützen, 
seine  Vorbereitungen  traf,  schrieb  er  auch  an  den  Herzog  von 
BoTigo  über  die  Art^  wie  er  die  öffentliche  Meinung  beein- 
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flus&t  haben  wollte»  und  scbloBs  seine  Bemerkungen  mit  den 
Worten :  Verite,  simplioite. 

Mit  Wahrheit  und  Eintarhheit  allein  kaim  iiiiui  die  Irr-, 
thümer  über  Griechisch  zu  uichte  macheu. 

Dem  Gegenstand  gerecht  zu  werden,  ist  die  Zeit  einer  ein- 
zigen VorleAung  nicht  hinreichend.  £s  wird  genug  sein,  wenn 
wir  uns  heute  Abend  darauf  beschränken,  die  geschichUiche 
Entwickelung  der  grieohischen  Sprache  darzustellen. 

Meinen  Darstenuugon  lege  ich  die  Forschungen,  nicht  nur 
der  hervorragendsten  Philologen  aus  Griechenland  selbst,  za 
Grunde;  icli  nenne  liesonders  Hatzidjikis,  der,  wie  viele  ge- 
lehrte Griechen,  aiu  li  auf  deutschen  Universitäten  altgrierlii- 
sche  Philologie  studirt  hat,  der  sich  mit  Stolz  einen  Schüler 
Delbrück's  nennt,  und  den  grossen  Forscher  Papadimitrako- 
pulos,  dessen  niederschmetternde  Argumente  nicht  weniger 
machtig  in  Starke  und  Länge  sind,  als  sein  Name,*  sondern 
auch  die  Schriften  verschiedener  Forscher  aus  verschiedenen 
Ländern,  die  namentlich  in  der  Zeitschrift  'EWaf,  herausge- 
geben von  der  pliiliiellenischen  Gesellschaft  in  Amsterdam, 
erschienen  sind. 

Zur  Zeit  Alexander's  des  Grossen  war  Griechisch  die  Welt- 
uud  die  Hofsprache.  Die  Sprache  der  gebildeten  Welt» 
der  Literatur,  die  allgemeine  Sprache  —  im  Gegensatz  zu  den 
Dialecten  —  war  die  miv^,  nämlich  das  Attische,  in  das  gewisse 
Provincialismen  aufgenommen  worden  waren.  Die  Quellen 
für  das'  Studium  der  xanf;  sind  die  Schriftsteller  der  alexan- 
drinischen  Periode,  besonders  aber  auch  die  Pa])yri  und  die 
zahlreichen  Inschriften,  die  in  allen  Theileu  Griechenlands 
gefunden  worden.  Diese  koiv/j  ist  noch  die  Sprache  vom  heuti- 
gen Tage,  es  ist  die  noch  heute  in  ganz  Griechenland  wirklich 
gesprochene  und  geschriebene.  Es  ist  oine  vollendete  Sprache, 
welche  zu  ihrer  Yervollständigung  Worte  von  den  Dialecten 
au^nommen,  die  aber  unabhängig  von  den  Dialecten  ist  Sie 
ist  die  Mitte,  um  die  herum  die  Dialecte  angeordnet  sind. 
Kengriechisch  ist  kein  Dorisch  oder  Aeolisch,  sondern  eine 
vollkommen  regelmässige  Fortsetzung  der  Koivi/. 

Durch  mehr  als  zweitausend  Jahre,  länger  als  She,  Ryder 
Haggards,  hat  die  griechische,  im  Gegensatz  zu  den  romani- 
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sehen  Sprachen,  ein  bemerkenswerthes  zähes  Leben  bewahrt. 
£s  ist  erstaunen s worth,  wie  wenig  Griechisch  sich  in  Worten 
und  Formen  verändert  hat 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Neuen  und  dem  A]teu  be- 
steht hauptsächlich  iu  der  Vereinfachung  der  alten  Grammatik. 
Diese  Vereinfachung  datirt  nicht  erst  vor  Kurzem,  sondern 
Yuu  iler  Zeit  der  Entstciuuig  der  ^  -i/;.  Sic  ist  desshalb  nicht 
kennzeichnend  für  das  neue  Griechisch,  sondorii  erscheint  nur 
klarer  und  deutlicher  in  demselben.  Drkr  die  Entstehung  der 
Hfiupteigenthümlichkeiten  des  Neugriechischen  aus  sehr  früher 
Periode  ist.  ergiebt  die  Betrachtung  der  späteren  altgrieohi- 
sehen  und  der  bjrzantinischen  Literaturdenkmäler. 

Man  hat  |,'psagt,  dass  die  Standhaftigkeit  und  Zähigkeit  des 
Charakters  der  Griechen  die  Ursache  war,  wesshalb  sie  mehr 
als  irgend  eine  andere  besiegte  Nation  au  ihren  Gebräiu  hen 
nnd  Gewohnheiten  liinj^en,  dass  dies  auch  die  Ursache  p  wesen 
wäre,  dass  sie  ihre  Sprache  bewahrten.  Es  giebt  aber  andere 
Völker  mit  ebenso  viel  Zähigkeit  des  Charakters  wie  die  Grie- 
chen, die  gleichfalls  ihre  Gebräuche  und  Gew(jhnheiten,  nicht 
aber  ihre  Sprache  treu  durch  alle  Jahrhunderte  bewahrt 
haben  wie  die  Griechen. 

Griechisch  von  lieute  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  im  wesent- 
lielien  attisc  hes  vuiechisch.  Die  zeitgenössische  Sprache  der 
vers(  Ineiit  tien  Perioden  ward  niemals  anstatt  *o/v//  gebraucht, 
oder  mit  demseiben  vermischt,  geraiie  so  wenig  wie  die  Römer 
während  des  4.  und  5.  Jahrhunderts  der  christlichen  Zeitrech- 
nung das  Italienische  ihrer  Zeit,  welches  als  verdorbenes 
Liatein  galt»  anstatt  des  dassischen  Latein  gebrauchten.  Zu 
keiner  Zeit  hat  es  eine  zeitgenössische  allgemeine,  von  tcntvr/  weit 
abweichende  Yolksaprache  gegeben.  Wenn  es  je  eine  solche 
Sprache  gegeben  hatte,  die  von  koiu^  so  abweichend  gewesen» 
wie  z.  B.  Französisch  vom  Lateinischen,  «o  würden  die  Grie- 
chen heute  eine  ganz  andere  literarische  Sprache  haben. 

Eine  der  wahrscheinlichsten  Erklärungen,  warum  das  heu- 
tige Griechisch  im  wesentlichen  das  Griechisch  der  alten 
Buhmesseit,  ist  die  Schönheit,  die  Pracht,  die  Grösse  der  das- 
sischen Schriftdenkmäler. 
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Die  Sprachüberlieferung  eines  lebenden  Culturvolks  ist  eine 
doppelte,  eine  mündliche  und  eine  schriftliohe,  eine  volks- 
thnniliche  und  eine  gelehrte.  Diese  beiden  Formen  der  Ueber^ 
lielerong  beeinflussen  sieh  wechselseitig,  nm  so  mächtiger  und 
nachhaltiger,  je  mannigfacher,  wichtiger  nnd  reicher  die  alteren 
Sprachdenkmaler  sind,  nnd  je  fleissiger  dieselben  Ton  den 
Nachkommen  stadirt  werden. 

Die  Denkmäler  der  griechischen  Sprache  seit  der  alexan- 
drinischen  Zeit  sind  nicht  mehr  in  den  lebendigen  Dialecten 
der  jedesmaligen  Epoche  yerfasst,  sondern  in  einem  Sprach* 
idiom,  welches  in  früheren  Zeiten  der  Dialect  eines  kleinen 
Theiles  der  Griechen  gewesen  war  nnd  sich  zur  allgemeinen 
Literatorsprache  der  ganzen  Nation  erhoben  hatte. 

Für  eine  Zeit  lang  entwickelte  sich  die  LdteratorBprache 
nicht  mehr  den  ZeitTerhaltnissen  gemäss  weiter,  verlor  die 
Fühlung  mit  der  gesprochenen  Sprache  und  wollte  sich  mit  der 
alten  classischen  Sprachform  identifioiren.  Es  war  dies  in 
den  alten  Jahrhunderten,  als  Griechenland  unter  fremdes  Joch 
gefallen  wai ,  als  die  Nation  kein  politisch  freies  Leben  hatte, 
als  (las  nationale  Bewusstsein  geschwächt  war.  Gerade  zu 
dieser  Zeit  bewahrte  man  ein  reges  (it  tiihl  fur  die  Sehuuiiei- 
ten  der  claasischen  Sprache,  ein  Gefühl,  welches  übrigens  die 
Griechen  niemals  verlassen  hat.  Man  ahmte  damals  die 
Wörter  und  Formen  der  dassischen  Sprache  gewissenhaft  nach 
und  so  entstand  der  sogenannte  Attidsmus,  der  nichts  anderes 
ist  als  der  Theil  einer  Zweisprachigkeit,  welche  der  Geschichte 
•  angehört.  Die  (Gebildeten  der  Nation  yersuchten  eine  solche 
Sprachform  zu  sprechen  und  zu  schreiben,  welche  Jahrhun- 
derte vorher  ein  Theil  der  Griechen  gesprochen  und  peschrie- 
ben hatte,  während  sich  die  Ungel)ildeten  der  zeitgen« »ssist'hen 
Sprache  bedienten.  Es  ist  besonders  liervorznheben,  dass 
diese  Art  der  Dip^lossie  der  Geschichte  angehört,  dass  sie  in 
den  späteren  Jahrhunderten  herrschte.  Jetzt  giebt  es  keine 
andere  Diglossie  in  Griechenland  als  eine  solche,  wie  sie  auch 
im  Alterthum  bestanden,  wie  sie  überall  in  der  Welt  besteht, 
..die  den  Verschiedenheiten  der  Stande,  der  Gesellschaft»  der 
Tersohiedenheit  der  Bildung  entspricht  Mit  ein  und  dereel* 
beu  Sprache  kann  man  sich  mit  allen  Griechen,  die  heute  in 
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^ew  York  lebeu,  die  aus  den  verschiedensteu  Theileu  Grie- 
•chenlands  oder  sogar  der  Türkei  hierhexgekommeii,  ohne  alle 
Schwierigkeit  Teistandigen. 

I>ie  historisohe  Diglossie,  d.  h.  der  ünterBohied  EwiBohen 
•der  gelehrten  und  der  Tolkethnmliehen  oder  geeoliriebenen 

und  gesprochenen  Sprache  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  es  aus 
■einigen  Jalirhiiudrrten  nicht  ein  einzipres  Literatnrwerk  giebt, 
welchem  ein  treues  Bild  der  Yolksprache  seiner  Zeit  darstellte. 

Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  die  Schreiber  während  des 
Mittelalters,  selbst  die  unbedeutendsien,  welche  nichts  Ton 
dem  Genins  ihrer  Vorfahren  beeassen,  in  ihrer  Bewnndemng 
der  classiBohen  Sprache  eoif^altig  die  alte  Orthographie,  die 
Worte,  die  Art  des  Ansdracks,  die  Constmctionen  bewahrten, 
wreil  sie  die  alte  Sprache  für  überaus  schön  hielten.  Sie  be- 
trachteten neue  Elemente,  welche  in  dieselbe  eingeführt  wer- 
den kuM Ilten,  als  vulgäre  Corruptionen.  Alle  wollten  die  ari- 
stokratische, reine,  ideale  Sprache  anstatt  der  vulgären  und 
uuregelmässigen  schreiben.  Die  archäische  Sprache  war  alle 
Jahrhunderte  hindurch  die  Sprache  der  Schule,  der  Kirche, 
des  Gerichts;  niemals  ist  eine  unregelmässige  Volkssprache 
oMciell  gebraucht  worden.  Selbst  die  romische  Herrschaft» 
-welche  im  Westen  manche  Nation  gezwungen  hatte,  Lateinisch 
.anzunehmen,  vermochte  nicht,  die  Fortsetzung  und  Pflege  des 
Oriechischen  zu  beeinflussen. 

Das  römische  Keich  hörte  auf  zu  sein.  Andere  Nationen 
ijranderteu  nicht  in  Griechenland  ein,  weni<^stens  nicht  zahl- 
reich genug,  um  ihre  Spuren  in  der  Sprache  zurückzulassen. 
Die  Sprache  des  Festlandes  von  Griechenland  blieb  ebenso 
frei  von  fremden  Elementen  wie  die  Sprache  der  Inselbewoh- 
ner, zu  denen,  wie  wir  ganz  bestimmt  wissen,  keine  fremden 
Einwanderer  kamen.  Uebrigens  kamen  die  wenigen  Fremden 
-▼or  dem  13.  Jahrhundert  nicht  als  Eroberer.  Es  waren  nur 
liomaden  Ton  niederem  Bildungsgrade.  Sie  kamen  zu  einer 
Nation  von  einer  höheren  Ciiltur.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  diese  eher  die  ^griechische  Cultur,  Rplif^ion  und  Sprache 
annahmen,  als  dass  die  Griechen  von  diesen  diese  Umge  an- 
genommen hätten. 

(Fort«et»mg  folgt). 


Digitized  by 


96 

« 

Ueber  das  Delirium. 

Von  Dr.  Wuxiam  Hibsoh. 

Wir  wollen  nun  in  Kurze  die  yerschiedenen  Erkrankungen 
betrachten,  welche  einem  sogenannten  Delirium  acutum  m 

Grunde  liegen  können  und  ^leiclizeitig  versuchen,  die  diÖe- 
rentialdiagnostischeu  Merkmale  für  die  verschiedeneu  Fälle  zu 
ermitteln. 

Von  grossem  Werthe  für  die  richtige  Beurtheilung  eines 
acuten  Deliriums  mögen  eventuelle  Angaben  über  die  Vorge- 
schiebte  des  Kranken  sein. 

So  mag  beispielsweise  die  Thatsache  früherer  epileptischer 
Anfälle  ohne  weiteres  zur  Klarstellung  der  causaleu  Bedin- 
gungen führen.  Das  epileptische  Irresein  ist  bekanntlich  in 
erster  Linie  durch  Veränderungen  im  Bewusstseinszustaod 
charakterisiert,  und  wenn  es  sieb  m  der  Kegel  auch  hier  um 
andere  Zustandsformen  handelt,  so  mag  doch  im  Verlaufe  der 
Epilepsie  das  klinische  hiid  des  Deliriums  zur  Beobaebtung 
kommen. 

Das  Verhältniss  eventueller  Delirien  zum  genuinen  epilep- 
tischen Anfall  kann  ein  verschiedenartiges  sein.  Das  Deli* 
rium  kann  einem  stattgehabten  Anfalle  unmittelbar  folgen 
oder  mag  auch  einem  solchen  YOTausgehen.  In  manchen 
Fällen  fehlt  der  Anfall  ToUkommen,  und  das  Delirium  tritt 
wie  andere  psychische  Aequivalente  an  Stelle  des  genuinen 
Anfalls. 

Seitdem  man  zu  der  Erkenntniss  j^elangt  ist,  (L'iss  die 
Epilepsie  nieht  allein  in  den  bekannten  Anfällen  besteht,  sou- 
dern  eine  dauernde  Neurose  darstellt,  hat  man  Fälle  beobach- 
tet, bei  welchen  es  überhaupt  niemals  zu  typischen  Anfällen 
gekommen  ist,  bei  denen  vielmehr  von  vornherein  psychische 
Aequivalente  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  standen. 
Bei  derartigen  Fällen»  welche  man  als  Epilepsia  larvata  oder 
auch  psychische  E|)ilepsie  bezeichnet  hat,  mögen  unter  Um* 
ständen  Delirien  das  einzige  Krankheitssymptom  bilden.  Die 
Diaffno.se  wird  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  Periodieität  der 
Anfälle,  auf  die  plötzliche  iiewusstseinsstörung,  auf  anraxo- 
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tige  Erseheinnagen,  auf  die  dem  Anfalle  folgende  Müdig- 
keit, auf  hereditöre  Belastungen,  sowie  anf  gewisse  interrid- 
lare  neurotische  Symptome  und  die  Erinnerung  des  bekannten 
.  epileptischen  Charaktern  zu  stützen  haben. 

Was  die  Natur  des  Deliriums  seiher  aiib*  lanf^t,  so  befindi n 
sich  die  Fälle  meist  aal  der  Grenze  zwischen  dem  typischen 
Zustand  des  Deliriums  und  der  hallucinatorischen  Verwirrt- 
lir  it.  Sinnestäuschungen  spielen  hier  in  der  Begel  eine  grosse 
Bolle ;  sie  sind  nicht  selten  xeligiös^xpansiver  Nator,  häufig 
tragen  sie  einen  persecutorischen  Charakter  und  erzeugen 
dann  bis  zur  Todesangst  gesteigerte  Erregungszustände. 
Solche  Formen  des  epileptischen  Irreseins  gehören  dann,  wie 
überhaupt  eine  grosse  Anzahl  der  als  e])ileptische8  Delirium 
beschriebenen  Falle,  thatsächlich  in  die  Kategorie  der  hallu- 
cinatorischen Verwirrtheit. 

Die  Daner  derartiger  Zustände  mag  bis  zu  einigen  Stunden 
betragen.  Die  Lösung  aus  dem  deliranteu  Zustand  ist  eine 
plötsliche ;  derselbe  geht  nicht  selten  in  einen  Stupor  über, 
ans  dem  dann  der  Elranke  sich  allmählich  dem  normalen  Be- 
wnsstseinszustand  nähert. 

Eme  weitere  diagnostische  Stutze  füriüe  richtige  Beurthei* 
lang  eines  acuten  Deliriums  mag  die  Anamnese  bieten,  wenn 
es  sich  aus  derselben  ergiebt,  das»  der  Kranke  unlängst  eine 
acute  Infectionskrankheit  überstanden  hat.  Die  aetiolo- 
gische  Bedeutung  acuter  Fieberkraukheiten  für  das  Zustande- 
kommen sellmtständiger  PsychoHen  ist  von  jelier  von  f^ewissen- 
haften  Beobachtern  gewürdigt  worden.  Wenn  auch  unsere 
Kenntniss  über  die  Art  des  inneren  Zusammenhangs  der 
betreffenden  pathologischen  Vorgänge  noch  eine  sehr  mangel- 
liafte  ist,  so  hat  doch  die  klinische  Erfahrung  die  Thatsache 
eines  solchen  Zusammenhangs  .ausser  allen  Zweifel  gestellt 

Die  klinische  Form  der  hierher  gehörigen  Psychosen  ist 
«ine  sehr  yariable  und  dementsprechend  ist  die  Anzahl  der 
von  den  verschiedenen  Autoren  beschriebeneu  Kiaiiklieits- 
bikler  eine  recht  beträchtliche.  In  uimöthiger  Weise  er- 
8chT\  t  i  t  ist  gerade  auf  diesem  Gebiete  ein  gegenseitige  s  Yt  r- 
standniss  dadurch,  dass  man  von  verschiedenster  Seite  immer 
wieder  neue  Namen  für  dieselben  Krankheitsformen  herbei- 
gebracht  hat»  und  man  nun  vielfach  glaubt,  dass  es  sich  wirk- 
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hßhf  um  so  yiel  Tdrsohiedene  Krankheiten  handelt,  während 
^»tsiiehHch  sum  Theil  sur  graduelle  Unteraohiede,  theik 
lediglich  Terachiedeiie  Besiehoiigeii  for  dieselbe  KimnkheitB- 
l/om  Toriiegen. 

Wählend  noch  Esqnirol  die  hierhergehörigen  Kra&klieiteii 
zum  groasen  Theil  Demence  einreihte,  entstand  mit  der 

Zeit  eine  grosne  Keilie  vuu  Bezeichnungen,  die  zum  Theil  wie- 
der \^erHchwunden  sind,  zum  Theil  aber  noch  ihren  Platz  in 
der  heutigen  Nomenclatur  behaupten.  Hierher  gehört  die 
sogenannte  Mania  gravis,  das  bereits  vorher  erwähnte  Deli- 
xiom  aoatam^  der  Meynertsche  acute  hallucinatorische  Wahn- 
sinn, dae  aoate  haUooinakiriaebe  Imsein  Fnrstner'8,die  aonte 
halinoinaioriBohe  Paranoial  daa  Delirium  hallnoinatoriam 
Mendel'8,  die  aonte  Verwintheit,  das  asthenische  Delirinm 
'Mey8(  r's,  die  Dipphrenie  Kahlbaum's  u.  s.  w. 

Wie  weit  fine  derartige  Eiutheilung  in  verschiedene  Krank- 
heitsformeu  berechtigt  ist,  respective  in  welcht^iQ  YorlKiltuiss 
dieselben  untereinander  stehen,  ob  es  sich  thatsächiich  um 
verschiedenartige  pathologische  Vorgänge  oder  nur  um  das 
Pravaliren  der  einen  oder  der  anderen  Zustandsform  handelt» 
gebort  nicht  in  den  Bahmen  unserer  heutigen  Besprechung ; 
Thatsache  ist^  dass  bei  allen  die  Zustandsform  des  Deliriums 
eine  grosse  Bolle  spielt»  ein  Umstand,  welcher  mehrlach 
Anlass  dazu  gegeben  hat,  die  ganze  Krankheit  nach  dieser 
Zuötandsffn  III  zu  benennen. 

Der  IJf^f^inn  dieser  Gruppe  ])sv(  hiHcher  Störungen  mag 
um  Wochen  oder  gar  um  Monate  von  deni  Ablauf  der 
betrefieuden  Infectionskrankheit  getrennt  sein.  Sie 
mögen  sämmtlioh  unter  Umständen  mit  einem  acuten 
Delirium  einsetzen.  Der  Umstand,  ob  wahrend  des  weiteren 
Yerlauls  der  Krankheit  Hallucinationen  im  Vordergründe 
stehen,  oder  ob  sich  systematisirte  Wahnideen  herausbilden» 
oder  ob  es  sieh  auch  weiterhin  um  eine  primäre  Incohfirens 
der  Gedanken  handelt,  mag  dann  ausschlaggebend  dafür  sein, 
in  welche  der  erwähnten  Krankheitstürmen  man  den  betreffen* 
^en  Fall  einreihen  will. 

.  Im  Ganzen  genommen  ist  die  Prognose  der  in  diese  Gruppe 
^hörigen  Psychosen  eine  günstige.  Jene  Fälle,  bei  denen 
<lie  Form  des  Deliriums  dauernd  vorherrscht»  stellen  swar  iH 
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der  Begel  einen  luanitionszostand  dar,  der  unter  Umständen, 
beaondars  bei  aohwächlichen  IndiTidoen,  einen  letalen  Yeiv 
Iftuf  nehmen  mag,  bieten  jedoch  bei  weitem  nicht  die  Qefahr» 
in  eine  eeonndfize  chxonieehe  Peyehoee  übemgehen,  wie  jene* 
Fom»  bei  welcher  dch  bald  nach  Anebrach  des  DelirinmB 
«in  ayatematbirtee  Wahngebftnde  heranabüdet^  also  bei  der 
vm^nannten  acuten  hallneinatorischen  Paranoia. 

Ausser  uach  acuten  lufertionskrankheiten,  wie  Typhus, 
Malaria,  Influenza,  Pneumonie,  Pleuritis,  multif)le  Neuritis, 
Gelenkrheumatismus,  Erysipel,  Scarlatina  u.  s.  w.  krumnen 
Psychosen,  die  der  besprochenen  Klasse  angehören  und  mit 
einem  DeUxinm  einsetzen  mögen,  auch  nach  acuten  Yergiftun«» 
gen  an  Stande.  Solche  Delirien  hat  man  nach  grossen  Dosen 
Ton  Cannabis  indica»  Belladonna^  Goniumt  Seeale  comutnm, 
Aeidnm  salieylicum,  ferner  nach  dauernder  Jodoformbehand- 
lung  der  Wunden,  auch  auweilen  nach  langen  Aether-  oder 
OhloToformnarkosen  beobachtet  Ebenso  kann  die  Einath' 
muug  giftiger  Gase,  wie  Kolilenoxydgas,  Schwefelwasser- 
stoff, SchwefelkohleiLstoÜ,  Stiekstoffoxydul  u.  s.  w.,  psychische 
Störungen  der  beschriebenen  Art  zur  Folge  haben. 

Auch  auf  dem  Boden  chroniaoher  Vergiftungen,  wie  sie 
durch  Chloral-  und  Chloroformmissbrauch,  durch  habituellen 
denuss  Ton  Opium^  Morphium,  Cocain»  Faraldehjd,  Maia, 
Absynth  und  vor  allem  Alkohol  au  Stande  kommen,  entstehen 
nicht  selten  psychische  Störungen,  welche  mit  acuten  Delirien 
beginnen.  Das  Vorwiegen  der  letzteren  über  aUe  übrigen 
psychiwchen  Symptome  gab  zu  der  bekauut<ai  Bezeichnung 
Delirium  tremens  Anlass,  jene  Kraiikheitsform,  die  so  häufig 
im  Verlaufe  des  (  hronischeu  Alkohoiismus  zur  Beobachtung 
kommt.  Allerdmgs  bildet  auch  hier  das  Delirium  uur  eine 
neben  anderen  bestehende  Zustandsform,  die  in  manchenFällen. 
fogar  eine  unteigeordnete  KoUe  spielen,  ja  in  seltenen  Fällen 
Upjoalich  fehlen  mag,  indem  dann  andere  Zustande,  wie  etwa 
haliucinatorische  Verwirrtheit  oder  maniacalische  Exaltation» 
an  ihre  Stelle  treten.  Acute  Delirien  wahrend  des  Verlauls 
«hronischer  Vergiftungen  mögen  ohne  direkte  nachweisbare 
Ursache  zu  Stande  kommen,  oder  sie  mögen  im  unmittelbaren 
Anschluss  au  besondert'  Excesse,  oder  auch  schliesslich  als 
Abstinenzerscheinungen  auftreten.  ^ 
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Auch  während  des  Verlaufs  chroniscber  Metall  Vergiftungen' 
kommen  derartige  psyohiache  Störungen  zur  Beobachtung; 
Die  Ersoheinnngen  der  Enoephalopathia  satamina  bestehen 
hanptaadiUeh  in  acuten  Delirien.  So  sind  Falle  sogenannter 
„tronsitorischer  Bleimanie"  oder  ,31eitollheit*'  verschiedenlieh 
beschrieben  worden.  Auch  mercurielle  Psychosen  sind  viel- 
fach durch  Zustände  acuter  Verwirrtheit  ausgezeichnet.  Hier- 
her ^pliörig  sind  ferner  jene  Fälle  von  L^^ssa  humaua,  bei 
deueu  die  pHvchiscIien  Störungen  in  der  Jblegel  die  Form  eines 
acuten  Deliriums  anzunehmen  pflegen. 

Einen  verhältuisRinäRsig  grossen  Prosentsats  acut  entstan- 
dener Delirien  bilden  die  Puerperalpsyofaosen,  denen  übrigens 
nicht,  wie  manche  anzunehmen  scheinen»  eine  puerperale 
Fieberkrankheit  Torauszugehen  brauchi 

Femer  sind  acute  Delirien  wiederholt  nach  Operationen 
selbst  geringfügiger  Art  beobachtet  worden.  Audi  Traumen^ 
besonders  Schädelverletzungen,  krmnen  Delirien  liervorrufen. 

Unter  dktm  Bilde  eineH  acnt  einsetzenden  und  V>in]ieii  Tiegen 
oder  Wochen  letal  endenden  Deliriums  verlaufen  die  Fälle  so- 
genannter galoppirender  progressiver  Paral^'se.  Sie  bilden 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  als  Delirium  acutum 
beschriebenen  Fälle.  Wenn  man  die  Vorgeschichte  solcher 
Kranken  sorgfältig  prüfte  so  wird  es  fiist  stets  gelingen»  bei 
dem  bis  dahin  anscheinend  (Gesunden  eine  Beihe  von  St5run> 
gen  nachzuweisen,  welche  fhr  die  Dementia  paralytica  charak- 
teristisch  sind.  Die  Angehörigen  geben  siu,  dass  der  Kranke 
bereits  seit  längerer  Zeit  Veränderungen  im  Charakter  gezeigt 
hat,  dass  er  für  mancheilei  Dinge,  die  frulior  »ein  Interesse 
erregten,  gleichgültig  geworden  sei,  dass  er  häufig  wichtige 
Dinge 'vergessen  habe,  dass  seine  Handlungen  mehrfach  be- 
fremdend und  unmotivirt  erschienen  seien  und  dgl.  mehr.  Die 
Section  solcher  Fälle  ergiebt  denn  auch  die  bereits  seit  lange, 
rer  Zeit  bestandenen  und  latent  gebliebenen  pathologischen 
Vorgänge«  wie  eine  chronische  interstitieUe  Encephalitis,  Atro- 
phien und  Erweichungen  in  einzelnen  Bindenpartien,  Yer» 
dichtungen  der  Dura  und  dgl.  mehr. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen  iwi<^  (  s  bei  einer 
Anzahl  acuter  Delirien  nicht  gelingen,  irgend  welche  patho- 
genetischen Anhaltspunkte  aus  der  Anamnese  zu  gewinnen;  ea 
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kauu  sich  daitn  thatsiichlicli  um  eine  plötzliche  Erkrankuupj 
"eines  hin  dahiu  ganz  gesunden  Menschen  handeln.   In  solchen 
.  Fällen  mag  eine  gründliche  Untersuchung  der  inneren  Organe 
Aufncbluss  über  die  Natur  der  Erkrankung  geben. 

Wir  haben  bereits  eine  zweünohe  Beziehung  zwischen  De- 
lirien und  den  acuten  Infeotionshrankheiten  erwähnt ;  wir  be- 
sprachen die  deliranten  Zustande  während  der  Fieberkrank« 
beiten  und  femer  die  mit  Delirien  einhergehenden  Psychosen 

-  infolge  derselben.  Wir  kommen  nuumelir  zu  Jeiner  dritten 
Gruppe  von  pepronseitif^en  Beziehungen  heider  Zustände.  Ein 

•  hin  dahin  v<»llkoiuinon  «,'esunder  Mensch  mag  plötzlich  in  einen 
Zustand  agitirter  Verwirrtheit  gerathen.  Man  ghiulit  es  mit 
einer  acuten  Psychose  zu  thun  zu  haben;  der  Betreffende  wird 
vielleicht  in  eine  Anstalt  gebracht,  und  hier  stellt  sich  nach 
einiger  Zeit  heraus,  dass  es  sich  um  einen  Typhus  abdominalis 
oder  eine  sonstige  Inlectionskrankheit  handelt.  Derartige 

'  acute  Delirien  ohne  jede  Prodromalerscheinungen  sind  ausser 

.  beim  Typhus  und  der  Meninpritis,  besonders  bei  der  Erisype- 

.las  nud  dem  acuten  GeleukrliHumatismus  beobachtet  werden- 
Aber  MUch  gerin«;fii^igere  Infectionen,  wie  bpispielsweise  eine 
«intache  Angina  tonsillarii^,  sollen  zu  derartigen  Erscheinungen 
Aulass  gegeben  haben. 

Es  ist  wohl  ohne  weiteres  ersichtlich,  von  welcher  Wich- 
tigkeit in  solchen  FaUen  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  eine  sorgfaltige  Kürperuntersuchung  ist.   Eine  An- 

.  zahl  der  mit  Temperatursteigerungen  einhergehenden  und  als 
sogenanntes  Delirium  acutum  au^fiftssten  Fälle  mag  in  diese 
Kategorie  infectiöser  Erkrankungen  geliören.    Die  Dia«;nose 

.  der  Meninirftis  wird  {^ewöhtilich  infolge  der  typischen  Symp- 
tome seitens  der  Hiruiu  i  N  cn  kciiit'  besondere  Scliwierigkciten 

i  bieten.  Beim  Typhus  mag  eine  Schwellung  der  Milz,  die  Be- 
schaffenheit der  Stähle,  das  Vorhandensein  einer  Roseola  zur 
richtigen  Diagnose  führen,  obwohl  gelegentlich  auch  diese 
Symptome  sammtUch  fehlen  mögen.   Beim  acuten  Gelenk- 

-  rheumatismus  wird  die  körperliche  Diagnose  in  der  Beg^l 
ohne  Schwierigkeit  zu  stellen  sein. 

Man  Tersaume  niemals,  bei  acut  entstandenen  Delirien  den 

-  Urin  zu  iintersiu  In  u.  Wenn  es  zwar  einerseits  eine  bekannte 
.  Thatsache  ist»  dass  im  Verlaufe  von  Psychosen,  besonders 
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Äber  während  (lelirilnt^3r  ZustäiHle,  8i>wuhl  EiwtMss  als  auch 
hyaline Oyli?ider  im  Unn  gefunden  werden  mögen,  ohne  dass  die 
Section  irgend  welche  Yeränderangeii  an  den  liieren  ergäbe» 
80  gehört  es  andererseits  nicht  zu  den  grossteu  Seltenheiten, 
daes  ein  acutes  Delirium  den  Beginn  einer  Psychiose  bildel^ 
welche  infolge  einer  ehroniechen,  möglicher  Weise  latent  ge» 
'  bliebenen  Nephritis  entstanden  ist  Zuweilen  mögen  die  in 
der  Begel  durch  epileptiforme  Anfälle  oder  comatose  Zustfinde 
charakterisirten  Oerebralerscheinungen  der  Urftmie  das  klini^ 
Bche  Bild  acuter  Delirien  darbieten. 

Auch  bei  amh^ren  Stoflfwechsel  krank  he  iteü  können  die 
C(  rebralen  Symptome  die  Form  von  Delirien  annehmen.  So 
mag  gelegeutlich  ein  acutes  Delirium  an  Stelle  des  bekannten 
C!oma  diabeticum  treten  uud  vielleicht  das  erste  Symptom  dea 
bis  dahin  der  Beobachtung  entgangenen  Diabetes  bilden. 

Was  die  Behandlung  deliraater  Zustande  anbelangt»  so  wird 
selbstverständlich  nach  Eruirung  der  dem  Delirium  su  Grunde 
liegenden  Erkrankung  diese  letztere  in  erster  Linie  ausschlag- 
gebend sein  fur  die  allgemeinen  therapeutischen  Maasenahmen, 
Nichtsdestoweniger  sind  f;^e wisse  Gesichtspunkte,  namentlich 
in  Bozug  auf  die  rein  symptomatische  Behandlung  bei  allen 
deliiiinten  Zuständen  im  Au^^e  zu  behalten. 

Wie  bereits  mehriach  hervorgehoben  wurde,  deutet  ein  ^^e- 
nuines  Delirium  stets  auf  einen  Erschöpfungszustand  hin, 
und  damit  ist  die  Indication  zu  energischer  Stirn ulirung  und 
Erhaltung  der  Körperkrafte  gegeben.  Grosses  Gewicht  mass 
daher  von  vornherein  auf  eine  genügende  Ernährung  gelegt  wer* 
den.  Bei  protrahirten  deliranten  Zustanden»  bei  welchen  die 
'  Nahrungsaufnahme  auf  naturlichem  Wege  nicht  zu  erzielen 
ist,  säume  man  niemals  mit  der  Fütterung  mittelst  der 

•  Schlundsonde.  Ei  uuhrungsklystiere  allein  sind  nicht  genügend 
und  sollten  erst  da,  wo  aus  irgend  weU'lipn  Gründen  die  Son- 
dfMifiittt  riiii^r  poTitraindic'irt  ist,  in  Anwendung  kommen.  Bei 

*  geschwächter  Herzattion  empliohlt  es  sich,  der  einzuführen- 
den Nahrung  kräftigen  Wein  beizumischen.  Ist  die  Herzthl^ 
tigkeit  wesentlich  herab<_rpHetzt^  so  greife  man  zu  subcutanen 
Aether-  oder  Oampher-Injectionen.  Bei  schwer  damiederlie» 
gender  Girottlation  empfiehlt  es  sich  unter  Umständen  intra^e* 
nose  oder  subcutane  Kochsalzinlnsionen  zu  machen,  die  bei 
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infectiösen  ZuHtinden  auch  zur  Dujrchspuiung  des  Grefäsa- 
Bystema  zweduuässig  erscheuieu. 

Yoa  groBser  Bedeiitiiiig  for  die  Erhaltniig  der  Kdrperkrifle 
ist  die  Bek&mplaiig  der  motorisolieii  Unmhe.  So  lange  ee 
irii^dwie  moglieli  ist^  verBncbe  man,  den  Kranken  im  Bett  m 

halten.  Die  Wahl  der  zur  Beruhigung  anzuwendenden  Mittel 
liängt  zum  Thf  il  von  der  Natur  des  Deliriumw  ab.  Bei  Deli- 
rien, die  mit  An^st^'efvihlen  eiiiht-rgehi-n  und  sich  in  ihrem 
kliniscben  Verhalten  der  melancholischen  Tobsucht  näheru 
oder  ftQch  anf  dem  Boden  der  Melancholie  entstanden  sind» 
haben  subcutane  Opinm-  oder  Morphimn-Injectionen  häufig 
eine  gohnelle  Bemhigong  zur  folge.  let  es  bei  gewieeen  deli» 
rasten  Znstftnden  angeseigt,  wie  bei  der  maniftcaliscfaen  Tob- 
encht,  direkt  an!  die  psychomotorische  Sphäre  einanwirken,  so 
empfehlen  sich  subcutane  Hyoscyamin-Injectionen  in  Dosen 
von  (),(K)ö — 0,01.  Bei  Delirien,  bei  denen  sich  congestive  Zn- 
etiiude  annehmen  las.seu,  wie  bei  der  paralytischen  Tobsucht, 
der  epi'eptischen  Verwirrtheit,  dem  menstonalen  Delirium 
u.  s.  \v  ,  sind  Ergotin-Injectionen  in  der  Kegel  von  gutem  Er* 
folg  begleitet  Warme  Bäder  oder  hydropathische  Einpackun- 
gen  nben  hanfig  eine  beruhigende  Wirkung  aus.  Sind  die 
deliranten  Znstande  mit  Fieber  verbunden,  so  erweisen  sich 
Jiiaapplicationen  und  kalte  Uebergiessungen  als  zweckmässig. 

Blutentsiehnngen  sind  auf  das  entschiedenste  zu  verwerfen. 
Pie  naive  Anschauung,  der  sufolge  man  sich  Auiregungszu- 
atande  allein  durch  eine  Hyperämie  des  Gehirns  zu  erklarra 
suchte,  gehört  der  Vergangenheit  an.  Da,  wo  wir  es  thaisäoh- 
lieh  mit  Himhyperfimieen  zu  thun  haben,  bilden  diese  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  pathologischen  Processes, 
intleiji  neuroparalv tische  "Vorgänge  im  Ge])iete  der  Vasomoto- 
ren schwere  Störungen  in  der  Circuhition  erzent^eü  nn«!  da- 
durch eine  cerebrale  Congestion  verursachen.  Die  Behand- 
lung wird  daher  in  solchen  Fällen  zwar  auch  auf  die  Stimuli* 
rung  und  Begelung  der  Circulationsthätigkeit  zu  richten  sein» 
unter  keinen  Umstanden  aber  darf  man  zu  schw&chenden 
Maaesnahmen  greifen,  wieVenesectionen,  Purgantien,  Blasen^ 
pflaster  u.  s.  w.  Schon  der  Umstand,  dass  Delirien  Terhält- 
nissmiasig  häufig  nach  schweren  Blutverlusten  und  bei  Inani- 
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tionsznstandeu  zur  Beobachtung  kommen,  sollte  als  genügende 
Warnung  vor  Blutentziehung  und  dgL  dienen. 

Gewisse  Indicationen  zur  Behandlung  mögen»  wie  bei  allen 
KrankheitBerscheinungeny  so  auch  hier,  aus  den  Sectionsbe- 
funden  geschöpft  werden.  Betrachtet  man  die  Sectionsproto» 
kolle  der  in  acuten  Delirien  zu  Gmnde  Gegangenen,  so  findet 
man  zunächst  die  Anscliaiumg  bestätigt,  dass  es  sich  beim  90- 
geii;iiinten  Delirium  acutum  nicht  um  einen  morlnis  sui  generis 
handeln  kann.  Die  zu  Gunsten  einer  solchen  AutiVissung  an- 
geführten Befunde,  wie  Blut-  und  Ljmphstauuugcu  im  G^- 

■  hirn,  capilläre  Extravasate  in  die  Ljmphraume  der  Pia  und 
die  perigangliären  Baume,  sowie  Trübung  und  Schwellung  der 
CbrUglienzellen»  findet  man  bei  den  meisten  unter  allgemeinen 
Cerebralerscheinuugen  su  Grunde  gegangenen  Kranken,  und 
derartige  Befunde  können  daher  unmöglich  für  das  Beetehen 

'  einer  eigenen  Erankheitsform  geltend  gemacht  werden.  Wenn 

'mau  bei  den  betreffenden  Sectionen  genügende  Sorgfalt  auch 
auf  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  versvendet,  so  wird 
sich  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  ermitteln  lassen. 

Besonders  wich  tig  für  allgemeine  therapeutische  Maassnah- 

'men  mag  die  Erinnerung  der  Tersohiedenen  Todesursachen 
bei  deliranten  Zustanden  sein.  In  manchen  Fallen  ergab  die 
Section  eine  acute,  yielleicht  seoundar  entstandene  Pneumonie 
als  Todesursache,  ssnweilen  fand  man  Infarkte,  die  durch 

,  Embolie  von  ])eripherischen  Thrombosen  aus  zu  Staude  kamen. 
In  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  allgemein  septische 
Zustände,  die  HU)glicher  Weis?  von  peripherisclien  Verletzun- 
gen oder  Decubitus  herrührten.  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen, 
bei  welchen  sich  durch  die  Section  keine  direkte  Todesursache 
nachweisen  liess,  begnügte  man  sich  mit  der  Annahme,  dass 
der  Tod  infolge  allgemeiner  Erschöpfung  eingetreten  sei. 
Wenn  diese  Auffassung  wohl  auch  für  manche  Falle  zutref- 
fend ist,  so  unterliegt  es  doch  andererseits  keinem  Zweifel, 
dass  der  Tod  durch  Erschöpfung  mehr  oder  weniger  eine  Ver- 
legenheitsdiagnose ist,  dass  häufig  die  wahre  Todesursache 
der  Untersuchung  entgangeii  sein  mnir,  oder  auch  unsere  ge- 

.  genwärtigen  üntersuchungsmetiiodeu  uichtausreieheu^  in  allen 
Fällen  die  wahre  Sachlage  zu  constatiren. 
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Auf  eine  in  dieser  Hinsicht  wichtige  Thatsache  hat  znetst 
•Jollj  hingewiesen,  welcher  bei  den  Sektionen  deliranter 
Cleisteskranker  mehrfach  Fettembolieen  in  den  Lnngen  oon* 

«tatirte.  Die  vielfachen  durch  die  motorische  Unruhe  der 
Kranken  herbeigeführten  Zertnimmemngen  der  Uuterhaut- 
fettgewebe  an  verschiedenen  Kürpertheilen  bilden  in  solchen 
Fällen  den  Ansgangapunkt  der  in  die  Lungenarterien  ver- 
schleppten Embolieen,  durch  welche  die  Kranken  dann 
^hliesslich  zu  Grunde  gehen. 

Wenn  anch .  derartige  Erscheinungen  wohl  immerhin  nor 
Terhältnissmässig  selten  Torkonunen,  so  bilden  sie  doch  eine 

'^nügende  Indication^  Deliranten  möglichst  sorgfaltig  Tor 
Verletzungen  irgend  welcher  Art  zu  schützen.  Scheinbar  ge- 
ringfügige Sugillationen  mögen  den  Ausganj^spunkt  zu  schwe- 
ren Complicationen  bilden,  eine  Gefahr,  welche  durch  die 
Tliatsache  weBentlich  erhöht  wird,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Delirien,  wie  wir  gesehen  haben»  infektiöser  oder  toxi- 
acher  Natur  ist  und  sich  mithin  in  diesen  FäUen  sämmtliche 
Oewebe  in  einem  Zustand  Terminderter  Widerstandsfähigkeit 

/befinden. 

Während  bei  maniacalischen  Tobsüchtigen  Zwangsmaassre- 
geln heutzutage  wohl  allgemein  yerpont  sind,  wird  man  daher 
aolche  bei  Deliranten  kaum  entbehren  können.  Freilich  ist  es 
bei  aller  Vorsicht  häufig  recht  schwierig,  die  Kr.iiiken  vor 
Hell)8tbescliädigunf^en  zu  schützen.  Trotz  aller  iiestraints 
morgen  sie  sich  Contusionen  zuziehen.  Am  zweckmässigsten 
.sind  für  solche  Fälle  immer  noch  gut  eingerichtete  Polster- 
Hellen  in  Anstalten  oder,  falls  diese  nicht  vorhanden  sind,  sowie 
in  der  Privatpraxis,  eine  rationelle  Befestigung  im  Bett. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  über- 
l>licken,  so  können  wir  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  das 
Delirium  im  Sinne  der  oben  gegebenen  Definition  eine  selbst- 
ständige psycbopathische  Zustandsform  bildet,  deren  richtige 
^  Beurtheilung  sowolil  in  diaf^nosti.scher  und  prognostischer,  als 
^ueh  in  therapeutischer  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung  ist 
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Leitartikel. 

Bekämpfuug  der  Tuberculose  im  Staate 
New  York, 

Das  Committee  zur  Unteranchniig  der  Tnberoiiloeeiifnige 
im  Staate  New  York,  welches  sieh  ans  dem  „State  Board  ol 
Health"  und  dem  „City  Board  of  Health**  susammensetst»  hat 
am  e.  M&TZ  eine  weitere  SitzuDg  in  der  „  Academy  of  Medidne'' 

gehalten. 

Hiebei  wnrdeu  folgende  Beschlnsse  gefasst :  Tuberculose 
ist  die  häufigste  todtliche  Krankheit  unter  den  Einwohnern 
New  Yorks  ;  Tuberculose  ist  nachgewieaenermaassen  eine  In- 
fectionskrankheit,  die  lediglich  darcb  directo  Ansteckung  Ton 
erkrankten  Thieren  und  If  enschen  auf  C^unde  übertragen 
wird,  Tuberculose  ist  eine  äusserst  häufige  Krankheit  unter 
dem  Milchvieh  des  Staates  New  Tork ;  es  ist  zur  Genüge  nach- 
gewiesen, dass  die  Milch  von  Kühen,  welche  an  Tuberculose 
verbchiedener  Organe,  insbesondere  der  Milchdrüsen,  leiden, 
häufig  Tuberkelbacilleu  enthält,  welche  zur  Tuberculose  an- 
derer Thiere,  die  mit  solcher  Milch  gefüttert  werden,  führen 
können;  es  erscheint  zweifoUos,  dass  Tuberculose  beim  Men- 
schen, insbesondere  bei  Kranken,  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  häufig  durch  den  Qenuss  von  Milch  von  tuberculösen 
Kühen  hervorgebracht  wird.  Die  Erfahrung  hat  geseigt,  dass 
es  mit  Sicherheit  möglich  ist,  das  Vorhandensein  von  Tuber- 
culose beim  Bind  durch  die  Tuberculinprobe  (Koch's  1  D.  B.) 
nachzuweisen.  Die  Untersuchungen  dieser  Art  in  den  Jahren 
1893 — '95,  sowie  die  Erfahrungen  andi  i  or  Staaten,  haben  ge- 
zeigt, dass  nur  durchgreifende  Maassuahmen  zum  Ziele  führen 
können.  Desshalb  wird  die  Aufmerksamkeit  des  ,, Gover- 
nor" und  der  „Legislatur''  auf  die  Wichtigkeit  dieser  sanitären 
Untersuchung  hiemit  gelenkt  und  beantragt,  ....  für  das  lau- 
fende Fiscaljahr  eine  Summe  von  nicht  weniger  als  $300,000 
zu  bewilligen. 
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£s  erooheiut  kaum  nöthig,  irgend  etwM  iiier  bmzuzusetzen. 
Kfllang  eziatiren  der  Natnr  der  Sache  nach  noch  keinerlei  Be- 
Jijge»  dass  es  auf  die  oben  angegebene  Art  gelingt»  die  Verbrei- 
taig  der  Tabegrooloee  nnter  den  Menachep  na  Termindem. 
SnHttweilen  ist  ee  hiednroh  nnr  gelongen,  neohmweisen»  daas 
die  Tnberetdoee  unter  dem  Ifilchvieh  in  ganz  ungeahnter 
Weise  Torherrscht  Es  erscheint  desshalb  nur  durchaus 
logisch,  diese  eine  Infectionnquelle  so  weit  wie  irgend  thunlich 
auazuschiiessen.  renp  einzuschränkeTi  Jeder  derartige  Ver- 
such TOD  Seite  der  Behörden  ist  entschieden  im  Interesse  des 
-GenAeinwohles  nnd  sollte  auch,  wenn  richtig  betrieben,  von 
l^raktiachem  Werthe  sich  erweisen.  Holfentlich  mehr  als  die 
atidüflahe  bakteriokgiaehe  GontroUe  der  Diphtherie,  eine 
Jfaaeanahme»  deren  -Bedentnng  ffir  den  Benrtheiler  ndt  der  Ent> 
Jenrang  im  diieeten  qnadratisohen  Yerhaltnisae  nawaeheen 
scheint.  Wenigstens  ist  ee  eine  Thatsaobe,  dass  die  interes- 
sirten  Kreise  in  Deutschland  wesentlich  günstiger  darüber 
urtheüeu,  als  die  zunächst  betheiligten  hiesigen  Aerzte. 


Im  Anschlnss  hieran  sind  die  im  Febroar  1896  heran  sge- 
gebenen  Regeln  und  Vorschriften  der  städtischen  Gesnud- 
heitshehörde  für  den  Verkauf  und  das  Aufbewahren  von  Milch 
ebenfalk  von  Interesse. 

Dieselben  bringen  ranfiehst  einen  Ansssug  ans  dem  ,,Sani- 

tarj  Code",  von  welchem  wir  nur  herausgreifen  wollen,  dass 
Milch  als  verfiilseht  („adulterated*')  angesehen  wird,  wenn  sie 
w(  niger  als  3  Procent  Fett  (nicht  Kahm!  D.  Ii.)  eiitliält;  wenn 
sie  von  Kühen  gewonnen  ist  innerhalb  15  Tagen  vor  oder  5 
Tagen  nach  Parturition;  oder  von  Kühen,  die  mit  Trebem 
oder  irgend  welchen  in  Gahrnng  oder  Jaachnng  befindlichen 
Stoffen  oder  ongesnndem  Futter  gefüttert  werden ;  wenn  irgend 
ein  Theil  Bahm  entfernt  worden  ist  n.  s.  w,  n.  s.  w*  Hieraa 
aeblieesen  sich  dnrehweg  vemnnftige  Yorsohriften  far  den 
Milchproducenten  wie  Händler,  die,  wenn  sie  wirklich  durch- 
geführt wurden,  aar  von  Nutzen  für  den  Cousumeuten  sein 
konnten. 
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Gesetze  avorscliläge  zur  Verhütung  der 
„V  ivisection" 

Wir  halten  es  for  unsere  Pflicht,  unsere  Leser  darauf  hin- 
zuweisen, dass  eben  jetzt  wieder  verschiedene  Gesetze  im 
Oongress  sowohl  als  in  mehreren  Staaten,  wie  New  York, 
Massachusetts  etc.,  eingebracht  worden  sind,  welche  anf  die 
Anihebang,  resp.  Beschränkung  der  ^Vivisection''  aboelen. 

Es  ist  so  wenig  erfreulich,  über  die  systematischen  Bestre- 
bungen ilieser  rettungslos  boruirteu  Leute  zu  berichten,  dass 
wir  uns  im  Interesse  unserer  Leser  darauf  beschränken,  sie 
aufzutoitlern,  auf  eine  Protestirnng  Yon  Seiten  geeigneter 
medioinisoher  Körperschaften,  wie  Academj  of  Medicine 
TL.  s.  w.,  gegen  eine  derartige  Gesetzerlassung  zu  dringen. 

Die  „Massachusetts  Medical  Society'*  hat  sich  schon  in 
*  einem  vorzüglich  (und  nicht  zu  zahm)  verabfassten  Oirculave 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 
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Devttehe  Medielniaelie  Geaellfldiaft  In  New  lorlu 

17  West  43.  fiiraflae.— Bitsitiig  Tom  a  Jam  1896.— Pifisidentt 

Dr.  WniiT  VxiEBL 

Da#*  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt 
Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration 
TOO  Präparaten,  Instrumenten. 

1.  Dr.  F.  Kammerer:  Ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn  ich  einen 
Fall  vorstelle,  der  nicht  ganz  geheilt  ist.  Teh  hatte  den  Patienten  seit 
drei  W'o«']i»-n  nicht  gesehen  und  vci  inuthete,  dass  die  Heilung  voUkom- 
men  eriolf-M  H<'i  Es  handelt  sich  nin  »'ine  ExarticiilMtion  im  Schulter- 
gelenk \\>'j^'-ii  ( >dteosttrüom  doö  Humerus.  Wie  Sie  wissen,  ist  die 
Hauptst  liwiengkeit  bei  dieser  Operation  die  Blutung  zu  verhindcTn, 
und  irh  habe  in  diesem  i  all  die  Unterbindung  der  öubelavicula  zuerst 
vorgenommen  und  muss  sagen,  dass  der  beabsichtigte  Erfolg  vollstAn- 
dig  erzielt  wurde,  indem  fast  gar  kein  Blut  verloren  ging.  Die  Exaiti- 
Qulation  wurde  sozusagen  im  Trockenen  vollendet.  Ich  hatte  auch 
hier  die  Transilzatfon  der  Weiohtlielle  mit  langen  Nadeln  und  Anle- 
gung dee  Esnuurelk'echen  Sehlauches  Ober  den  letzteren,  wie  man  das 
bei  der  Oberaebenkeleiartioulatlon  in  TortheUbafter  Welee  benutst^ 
Id'b  Auge  ge&Hwt,  iob  glaube  aber,  daes  beim  Oberarm  die  beeaere 
Methode  die  ist,  die  Subelavicula  %n  unt^inden»  beeondera  bei  Ihdi- 
widuen,  die  oJebt  sebr  fett  sind.  Ein  identisches  Verfahren  beim  Ober* 
Bchenkel  wftre  weniger  rathsnni,  aus  leicht  ersichtlichen  anatomischen 
Gründen.  Aueh  hAtte  sich  die  Transflxation  in  diesem  Fall  verboten, 
da  die  Neubildung  die  Weichtheile  bis  in  die  unmittelbare  Umgebung 
des  Gelenks  inültrirt  hatte.  Der  grosse  Tnmor  hatte  übrigens  vor 
einiger  Zeit  schon  zur  Spontanfractur  des  Oberarms  geführt.  (Demou- 
atiirt  das  Frftparat.) 

Discussion.  Dr.  F.  Tjange:  Ich  habe  einmal  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  gehabt,  die  Subclavia  zu  unterbinden  in  einem  ähn- 
lichen Fall,  wo  es  sich  allerdings  um  einen  Tumor  dt  s  S(  liulterblattea 
nandHlte.  Da  war  da«  ganze  Rfhultergerüst  so  in  die  Höhe  gedrängt, 
dats  CS  mir  nicht  gt^  lang,  dan  (  o  fass  zu  erreichen  und  ich  musste  da- 
von abhtehen.  ünr*T  aehr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  wurde 
der  Tum«)r  so  exstirpirt.  Das  Präparat  von  Dr.  Kammerer  erinnert 
mich  an  einen  ähnlichen  Fall,  den  ich  hatte,  wu  ich  auch  in  der  ersten 
Etappe  den  Humerus  exarticulirte;  nach  einem  halben  Jahr  war  ich 
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genöthigt,  die  Scapula  und  einen  Theil  der  üiavicuia  fortzuneinueo, 
und  einige  Monate  danof  erlog  die  Patientin  einem  rapid  sioh  ent- 
wiekeinden  IntratiionMiBchen  BeetdiT.  Welcher  Natur  tot  der  Tumorf 

Dr.  Kämmerer :  GrossselUg. 

2.  Dr.  Stieglitz:  Meine  Herren!  Die  Patieutio,  die  ich  laii  erlaube 
Yorzuötelleu,  habe  ich  8«nt  Dec  ember  1891  in  Beobachtung  gehabt.  Ich 
habe  sie  seitdem  uilodestens  alle  paar  Wochen  gesehen.  Als  ich  sie 
zuerst  sah»  bot  sie  Eracheiniingen  von  oorUoaler  Epilepsie  des  rechten 
krmm»  Im  Lauf  der  Bflohsteo  paar  Monate  BOhloaa  afeli  hfomn  al- 
mAhllcbe  Abnahme  der  Knfl  im  selben  Ana  und  schlieaBtioh  beinahe 
totale  liähmiing  des  rechten  Unterarms.  leh  hatte  die  IMagnoae  eines 
Tumors  gestolltf  und  im  Juni  1802  hat  Dr.  Oetster  eine  Operation  an 
der  Patientin  vorgenommen.  Er  hat  den  betreffenden  TfaeU  des  Ga> 
liims  bloesgelegt  und  fand  an  der  Stelle,  die  wir  bezf^ichm^t  hatten, 
eine  suboortical«^  ('yste  dm  Gehirns.  Er  machte  einen  Einschnitt  und 
entieerte  etwa  eine  lialbe  Unze  strohgelbe  FlQssigIceit,  führte  den  Fin- 
ger ein  und  fand,  dass  die  Wandungen  absolut  glatt  waren.  Die  P*» 
tientin  erholte  sich  gut  von  der  Operation,  und  die  Liihmung  bessert*? 
sich  soweit,  dass  sie  sngjir  bügeln  un  l  Hansarhpit  besorgen  konnte. 
Wflhrend  der  nftchsten  drei  Jahre  hat  »i  ■  ai»  und  zu  an  corticalen  «epi- 
leptischen Anfällen  weiter  gelitten.  Trh  in«>chte  nun  erwähnen,  da*>ö 
Äie  vor  der  ersten  ()i)erati<>n  keine  Kopf.suhmerzen,  Uei>elkeit  oder 
Schwindel,  keine  Stauungspapille,  keiue  uilgemeineu  Oehirnt»ymptonie 
hatte.  Diese  blieben  auch  w&hrend  der  nftchsten  drei  Jahre  aus.  im 
März  dieses  Lahres  klagte  sie  zum  ersten  Hai  in  ihrem  Leben  Ober 
KopflsolimensBn.  Dieselben  waren  sehr  heftig  und  dauerten  etwa  sehn 
Tage.  Zu  gleicher  Zeit  fand  Dr.  Koller,  der  die  Frau  wflhrend  dieser 
drei  Jahre  hfluflg  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  liatte,  dass  sieb 
an  dem  einen  Auge  beginnende  Steuungspapille  elnsteUte,  und  die 
Band  wurde  wieder  etwas  eohwftcher.  loh  liees  keine  Zeit  yeigehea 
und  bestimmte  Dr.  Gerster  wieder  yorzug^  b  -n  unter  der  Vorauseels- 
ung,  dass  es  sieh  um  ein  Kecidiv  handelte.  Wir  waren  der  üeberzeu- 
gung,  dass  die  alte  Cyste  auf  der  Basis  einer  Neubildung  gewachsen 
war.  Dr.  Oerster  hat  am  ft.  April  diese  Operation  im  Deutsehen  Hospital 
vorgenonimen.  Er  kam  ohne  Schwierigkeit  an  das  Gehirn  umi  fand 
an  der  alten  8tf»lle  eine  Verfärbung,  'lif  (.^anz  deutlieh  nnzpigte,  djvss 
hier  eine  Neubildung  vorlag.  Die  Färbung  war  etwa  püaumenrotli  und 
Dicht  grösser  als  «nne  kh  ine  Mandel.  Er  verfolgte  die  Färbung  etw  ia 
Weiter  naeh  oben  und  vuru  vuu  dv.i  alten  Stelle,  indem  er  mit  sein  in 
Kougeur  Knoehen  entfernte.  Dann  schnitt  er  die  Tai  tie  ausi  und  land, 
dass  diee^  Theil  ^6h  wie  ein  K<^el  in  die  Tiefe  fortoetzte,  mit  der 
Basis  nach  oben  an  der  Binde,  und  der  Spitse  in  der  wojason  SubstamL 
Diesen  Kegel  hat  er  ausgesobflit,  fand  dann  aber,  dass  er  nicht  die 
ganze  inflltiiite  Oehimpartie  entfernt  liatte»  und  entfernte  dann  um 
diesen  Kegel  eltteB.King  Geliimsubstanz  ./on  etwa  einem  euu  Br^toan 
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jt^«i«'r  Seile,  Die  Pati'-ntiii  ♦■r  h'^lt--  .si<  h  »ehr  ^nt,  Tr-li  stcllo  ale  haupt- 
üaehiich  wegoo  des  paLiiMlugi»ciieii  Befuodefl  an  den  entfernten  Gehirn - 
theilen  vor.  Eine  UntersuehunK  <les  entfernten  Kegels  zeigte,  dass  er 
haupLsAchlich  aus  der  alten  zu.sauirnengesehrumpften  Cystenwand  be- 
atand.  Der  Schnitt  aus  der  Tiefe  zeigte  nichts  als  die  alte  zui^animeu- 
geschrumpfte  Cyatenwaad.  Indem  man  sich  dem  Cortex  nAherte,  kam 
man  an  eine  St«Ue,  wo  sich  ai-  eAnem  Punkt  der  C^yatanwand  eine  Neu- 
badQBg  anaetita  Dlea  ist  unter  dem  Hikroskop  zu  Beben. 

Eb  handelt  eiob  um  ein  OUoearkom.  Man  kann  an  einseinen  Stellen 
aeheii,  wie  sich  Inselohea  des  Sarkoma  bereite  In  der  gesunden  Qehlm- 
sabstans  befinden. 

Die  Patientin  hat  sieb  so  weit  erholt,  dass  sie  einige  Kraft  im  Arm, 
der  nach  der  Operation  total  gelähmt  war,  wieder  erlangt  hat.  Sie 
kann  die  Hand  wieder  zusammendrücken.  VoraussiohtUgh  wird  sich 
das  weiter  bessern,  ähnlich  wie  nach  der  letzten  Operation,  wo  dieL&h- 
miing  «ic  h  wieder  hr>b.  Sie  hat  keine  anderen  Gehirnerscheinungen, 
keine  Kopfaehmr  rz*  ji,  keine  Stauungspapille  undsnnstige  Erwcheinun- 
gen.  Ich  Ht'Hl''  sii'  h.iuprsäehlich  \v»'Cf»'n  des  anatomi.sohrn  Befunde 
vor.  Das  liiifi fs-^aiit r^f'  iu  dem  ir'aii  liegt  meiner  Mt.'inung  nach  darin, 
iXtma  sieh  liier  an  eüie  atiöcheinendgauz  uiisclmldige  Gehirugeschwulst, 
eine  Cyste,  eine  aus.serordentlieh  maligne  Neubüduug  anschloöö,  nach 
dreijaiirigem  Fortbleiben  von  Erscheinungen.  Und  es  beweist  das 
wiederum,  dass  man  in  diesen  Fällen,  wenn  es  nur  überhaupt  mdgUch 
1st,  die  Cystenwand  entfernen  muss.  Und  wenn  die  Operation  zu 
achwlerig  Ist^  um  die  Qystenwand  zu  entfernen,  sollte  man  nach  elni- 
gon  Monaten,  Tlelleloht  nach  einem  Jahr  voigehen  und  die  schnell  zu- 
sammcngeschrumpfte  Qystenwand  entfernen.  Das  mflsste  ausser- 
ordentlich leicht  sein,  denn  die  Cystenwand  schrumpft  zusammen, 
4UuiUch  wie  eine  AbeoesshOhle  ün  Gehirn  zusammenschrumpft 

Discussion.  Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Ich  glaube,  wir  sollten 
speciell  die  leUte  Bermerkung  des  Dr.  Stieglitz  beherzigen,  dass  die 
Cysten,  wenn  nicht  auf  traumatischer  Basis  entstanden,  iu  der  grOssten 
Hehrzahl  sich  auf  der  Basis  des  malignen  Tumors  ent>*ickeln,  und 
dasB  man,  wenn  sie  sich  primär  nicht  beseitigen  liessen,  ca.  nach  einem 
Jahre  eingreifen  sollte. 

Bevnr  -^vir  zum  nächsten  I'unkt  der  Ta«:r''^*'r<lininLr  ül »ergehen,  haben 
wir  Ihnen  noch  das  Prot. -odl  der  Verwaitui^raliiäitzuug,  die  heute 
4»tattg»'fun<ien  hat,  mitzutheilen. 

Secr.  Dr.  A.  Rose  verliest  das  Pn>tocoll  «ks  Vcrwaltungsraths. 

Dr.  F.  Kammerer:  Bemerkungen  zur  Prognose 
der  Appendicitis. 

Di  se\issioa.  Dr.  F,  Lange:  Ich  bin  dein  Vortrag«-  mir  grossem 
Interesse  gefolgt.  Er  betrift'f  ja  ein  Thema,  weh'h'^s  uns*  in  den  l»-t7,r('Q 
Jahren  ganz  besonders  be^<  liaftigt  und  in  Anspr  ueh  genommen  iiat, 
und  eine  Frage,  welche  in  mancher  B^ehung  uucii  nicht  entschier 
den  ist. 
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Ich  meinerseits  bin  auf  ürund  meiner  klinischen  Beobachtungen 
durchaus  davon  überzeugt,  dasa  die  Prognose  haiiptsAfhlirh  bedingt 
ist  durch  die  Qualität  des  toxischen  Agens,  welches  zur  Kes«)r{)ti<>n 
kommt.  Dass  hinsichtlich  der  Intimität  Giftes  nebr  cjroHse  Ver- 
schiedenheiten bestehen  müssen,  ist  desBhiiib  zweiteil  s,  weil  wir  einer- 
seits, allerdiugs  glücklicherweise  selten,  beobachten  kunnen,  da.ss  Pro- 
cesse  von  geringer  Ausdehnung  die  schwerste  Sej>sis  bedingen  können, 
welche  auch  durch  eine  Entlassung  des  Herdes  nicht  mehr  auizuliul- 
ten  ist,  und  anderereelts  ausgedehnte  Eiterungen  über  einen  grossen 
Theü  der  PeritoneAlflAohe  von  einem  glücklichen  Ausgange  nicht  aus- 
gesohloBsen  sind.  Es  wird  nOthig  sein,  die  biologischen  Torgftnge, 
welche  zur  Entwicklung  deö  Giftes  f flhren,  zu  erforschen  und  zu  diffe- 
renziren,  wenn  die  Prognose  der  Krankheit  eine  wissenschaftliche  Be- 
grflndung  erhalten  soll,  und  vermuthlich  wird  es  auch  hier  darauf  hin- 
auskommen; dsss  ceteris  paribus  die  Malignität  des  Processes  abbAn- 
gig  sein  wird  von  der  Lebensthfttigkeit  ihrem  Wesen  nach  yerschiede- 
ner  Mikroorganismen. 

In  zweiter  Linie  wird  die  Prognose  der  Appendicitis  natürlich  auch 
abhängen  von  der  Ausdeliniing  des  Processcfi  und  damit  von  dena 
Quantum  des  resorbirten  Giftes;  und  l^idf^r  liep-^n  die  VerliAltnisse  so^ 
dass  die  virulenteren  Vorgänge  meistens  aueli  die  Neigung  luib*'n. 
sich  rapide  nach  der  Fläelie  zu  verljreiten  und  damit  einer  vermehrten 
Aufnahme  des  au  sich  schwereren  Giftes  Vorschub  zu  leisten. 

Die  klinisc  he  Werthschätzung  dieser  Fälle  ist  eine  sehr  schwierige 
Theoretibeh  gedacht  erfordern  sie  natürlich  eine  möglichst  frühe  Ope- 
ration und  darum  sollte  es  der  behandelnde  Arzt  nicht  unterlassen,  die 
AnfangsstadiSn  dnes  Falles  Ton  Appendicitis  ganz  besonders  sorgtäi* 
tig  zu  Überwachen.  Es  können  unter  Umstfinden  Stunden  für  das 
Schiclcssl  des  Kranken  entscheidend  sein. 

Andererseits  deckt  sich  die  Ausbreitung  der  Eiterung  über  elneo 
grossen  Thell  des  Peritoneums  nothwendigerwetse  noch  nicht  mit  einer 
sohlsohten  Prognose.  Ich  gebiete  über  eine  Reihe  von  Fftllen,  In  denen 
HeUung  eintrat,  trotzdem  sie  allem  Anschein  nach  zu  den  sogenannten 
diffusen  zu  rechnen  waren,  und  in  deren  Eiterraassen  durch  Incisionen 
von  vorne,  in  den  Lumbaigegenden  durch  das  Reetum  entleert  wurden, 
in  denen  ferner  von  eiuer  sol<'h»>n  B*"schalTenheit  der  Dinge,  dass  es 
sich  um  einp  An/  ilil  abgekapselter  Eiterungen  gehandelt  hötte,  zur 
Zeit  der  Oi>erati<  »n  nicht  die  Rede  war.  Tcli  nehme  gleichwohl  Anstand, 
sie  als  diffus  zu  bezeichnen  in  dem  Binne,  dass  damit  eine  Betheillgung 
des  ganzen  Peritoneums  gemeint  sein  sollte.  Auch  scheint  es  mir 
nach  Maassgabe  der  klinischen  Beobachtung  nicht  ausgeschlossen, 
dasö  jenseitö  des  Bereiches  des  virulenten  Herdes  entzündliche  Vor- 
gänge milderer  Art  sich  auf  dem  POritoneum  abseien  kAnnen,  weldie 
naoh  Entfernung  des  Hauptherdes  einer  spontanen  Bückbildung  zu* 
gängUch  sind,  soweit  man  dies  aus  demVerschwhiden  physlkaMflch 
nachweisbarer  Eigüsse  schliessen  darf. 
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I.>er  Auffa9snn<7  d'  s  C' illt  tr  ri  K;iriimeror  in  Bezug  auf  die  Imiicatlon, 
UMt»T  alU*n  UinstÄiiilt  u  den  Appendix  zu  entfernen,  k.^nu  ich  mieh  nicht 
aiiachlit'ssen.  Ich  sehe  die  Indication  hiezu  vielmehr  nur  da,  wo  die 
Gefahr  der  Operatiou  dadurch  nicht  gesteigert  wird,  denn  es  ist  nicht 
zu  leuguuu,  da^s  gelegentlich  die  Veriiältuiädo  liegen,  dass  die  radi- 
oale  Entfemang  des  Appendix  eine  nicht  unerhebllöhe  YerUkngerung 
der  Operation  bei  etoem  wenig  widemtandeffthlgen  Fattenten  bedeutet, 
daae  sie  ohne  ineultlrende  Manipulationen  nlobt  auesufttbren  Ist  und 
eventuell  die  Eidflbung  der  ftreten  BaucfabOhle  nothwendig  maoht, 
wolehe  loh  trota  aller  sofafttienden  Oompreaeen  und  Drainirungen  nSoh't 
ntr  ao  harmloa  halte,  «de  das  von  vielen  Autoren  dargeatellt  wird.  Die 
Gefahr  der  reddivirenden  AppendicltiB  nach  Indalon  im  alten  Stil  ist 
keine  grosse.  Ich  habe  d<  >ch  in  trOheren  Jahren,  wo  man  die  Ei  Qff- 
nung  der  freien  Bauchhöhle  geradezu  perhorrescirte,  viele  „perityphli- 
tische  Abscesse  eröfiftiet"  und  Recidive  doch  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Procentsatz  beobachtet.  Für  mich  ist  es  nach  wie  vor  Regel,  Boferri 
es  sich  um  einen  abgegrenzten  Process  handelt,  denselben  vor  allem 
l?enau  zu  localisiren  und  ihn  von  der  Seit*^  h<T  anzugreifen,  wo  ich  zu- 
nächst nicht  Gefaiir  lauf«',  den  freit-n  Baurhiaum  zu  eröfliieu;  und  in 
einem  relaiiv  grossen  Procrntsatz  mache  ich  nicht  die  typische  vordere 
Incision,  sondern  ich  operirc  von  der  Lcndengegend  aus  oder  durch 
(UeTordere  Bectalwand  oder  incidire  an  mehreren  Stellen  zugleich. 
Unter  allen  TJmatftnden  tat  ea  tflr  dlevollatändige  Entfernung  dea  Ap- 
paxUx  beaaer,  deraelben  die  m<3g]loh8t  gründliche  Entfernung  dea 
Ettera  Torausgehen  zu  laaaen. 

Die  Perforation  zwiachen  die  Bl&tter  dea  Meaocolon,  gefolgt  von 
aoBgedehnter  Nekroae  und  Verjauchung  dea  retroperitonealen  Zellge- 
vebea»  glaube  loh  einmal  beobachtet  zu  haben.  E»  gelang,  den  Prooeea 
nach  lumbaler  Indalon  zu  begrenzen  und  ea  erfolgte  Heilung  nach  Ex- 
Bpoliation  mftohtiger  Oewebaf etzen. 

Die  Frognoae  der  Appendldtla  konnte  vielleicht  noch  eine  Ergftn- 
»mg  erfiahren  hlnalchtlloh  einer  aecundftren  Gefahr,  nAmlich  der  durch 
Sena  in  Folge  atrangförmiger  AbachnOrung  oder  Abkoickimg  dea  Dar- 
mes. Ich  war  bis  jetzt  genöthigt,  in  fünf  solchen  FAlleD  operativ  ein- 
zuschreiten. In  dem  einen  handelte  ob  aich  um  Strangulation  durch 
ein  Pseudoligament  zwei  Jahre  nach  einer  sehr  ausgedehnten  eiterigen 
Pfrlt«  >nitis,  bei  welcher  ich  aelber  den  Appendix  entfernt  hatte.  £a  er« 
folgte  glatte  Hellung. 

In  den  vier  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Ilous-Erscheinun- 
gf'ü,  welche  in  der  zweiten  bis  vierten  und  fünften  "Woche  nach  der  pri- 
märe Anacko  auftraten.  In  zweien  von  ihnen  hatte  ich  ursprüni-'lich 
operirt.  Die  Eiterungen  waren  sehr  ausij:<Ml.'hiit  gewesen,  in  dem  einen 
Falle  waren  Gazedrains  von  der  grossen  medianeu  Laparotumie- 
Wuüde  aus  naeb  aeiit  verschiedenen  KidUun^en  gelegt  werden.  Beide 
Male  erfolgte  Heilung  nach  Durchtreunuug  strail  den  DüuLidarm  ab- 
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quetschender  Netzßtränge,  wobei  auch  an  anderen  Stellen  geffissreiche 
Pseudollgamente  durchtrennt  und  verlöthete  Dannmiissen  entwirrt 
wurden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  erfolgte  der  Tod  au  septischer 
PeritonitlB,  welche  BohoB      der  Operation  im  Gange  war. 

IntereeaoDt  tot  die  Beobachtung»  wie  mit  der  Zelt  FMohea-AdbArio- 
nea  sieh  lOeen  kdiinea  und  wie  anfangs  dldce,  gefilaereiohe,  Buoonlente 
und  leioht  blutende  PBeudoligamente  allinftHg  dOnner  werden  und  gans 
▼enohwinden  kOnnen.  Ich  habe  einer  meiner  Ftttlenttnnen  aus  Indi- 
oatlonen,  welche  leih  hier  nicht  nAher  erwfihnen  will,  fflut  mal  den  ITn- 
torlelb  Dffiien  müseen.  Sie  hatte  urspronglich  eine  Abdominalaohwan- 
gerschaft  und  intraperitoneale  Eiterungen  gehabt»  In  deren  Gefolge 
noch  eine  ausgedehnte  Darmresection  nöthig  wurde.  Kurzum,  es  hat- 
ten sich  Vorgänge  abgespielt,  in  deren  Gefolge  man  ausgedehnte  Ver- 
klebungen der  Därme  als  unvermeidlich  hätte  vermuthen  pellen.  Bei 
der  letzten  wegen  Castration  aiisgeführtr  n  T>;iprirMt<>!niefand  sich  aber, 
dusH  nur  relativ  wenifje,  dünne,  bandf/^j  ini^:  '  Adluiesionen  bestanden 
und  duss  auch  gegen  die  breite  Narbe  i  liauchwand,  trotz  feiner  für 
lange  Zeit  dagewesenen  Eiterung»  lieine  Üaclienhafte  Verlüebuug  mehr 
besüind. 

lü  dem  einen  der  augeführten  glücklich  operiiieu  Ileus-F&lle  ent- 
fernte ich  den  Appendix,  welcher  einen  Kothstein  enthielt,  erst  bei  der 
Operation  wegen  Heus»  da  bei  der  ersten  Operation  der  Allgemelnstt* 
stand  Jeden  Ifingeren  Eingriff  oontralndlclrte  und  der  Wunnfortsats 
sehr  unzugänglich  lag.  Die  PerforaÜonsteUe  war  so  glatt  verheilt» 
dass  sie  nur  noch  an  einem  kleinen  OianulattonsbOschel  auf  der 
Schleimhaut  kenntlich  war  und  die  ursprflnglleh  jedenfUls  massenhaft 
Torfaandenen  Yerklebungen  waren  sum  grossen  Thell  verschwunden« 
Nicht  einmal  gegen  die  lange  Zeit  offen  gehaltene  und  secundfir 
gesohloseene  erste  Indslonswunde  bestanden  sie. 
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REFERATE. 


Chirurgie. 

Referirt  von  Dr.  G.  T.  Kiuani. 

On  the  Value  of  Cocainization  of  the  Nasal  Mucous  Mem* 
bnne  before  and  daring  Snrgioal  AnaeBtheBiB,  with  Report  of 
one  Hundred  Caaee.  By  Arpad  G.  Gerster,  M.D.,  New  York, 
Soif^n  to  the  German  and  to  Mount  Sinai  Hospitale,  in  Col- 
laboration with  A.  D.  Mayer,  M.  D.  and  0.  Theobald  M.  D. 
Members  of  the  Huiisu  Stidi*  of  the  Germau  Hoäpital,  New 
York.    (Annalfi  of  Surgery,  January  1896.) 

Bef.  schrieb  als  Schlussworte  eines  Referates  Ober  Paul  Rosenberg's 
„Neue  Methode  der  allgemeinen  Narcose"  („N.Y.  Med.  Monatsschrift" 
M^rz  '0.5)  Folgendes:  Wir  wOnsohori  fiiif  das  Tjebhaftcsto,  daas  die 
etwas  ontliuBinstischen  HofTfintjgen  des  Verfassers,  wenn  auch  nur 
zum  TIi-?il,  sich  ♦  rfüllen  mögen. 

Jedenfalls  ersi-heint  der  Gf»dankengaug  ao  rationeil,  und  dio  Aua- 
führun^JT  der  im  Anschluss  damn  gestellten  Postulate  so  einfach  und 
gelalii  los,  dass  eine  Nachprüfung  nur  erwünscht  sein  kann. 

Gerster  sclüiessL  seiuuu  Berieht  über  hundert  nach  obengenannter 
Methode  ausgeführte  Narcosen  mit  den  Worten :  Im  Ganzen  ist  der 
SoblnsB  bereehtigt,  daas  die  HetAiode  eine  Frfltung  in  ausgedehnter 
nod  systematlsoher  Weise  yerdient^  da  sie  leicht  imd  einfaoh  aniuweD- 
dfio,  augenBQheiidioh  keine  Gto&ihr  damit  yeibimden  1st  und  sweU ellos 
die  pelnllofaen  sabjectlyen  Eraofaeinimgai  der  Kazoose  fflr  den  Patien- 
ten dnroAi  die  Anwendmi^  des  Cocains  auf  die  Nasenschlefmhaut  Ter*  - 
ringert  werden. 

In  Kunem  auligeführt  waren  die  Resultate  folgende:  Als  Narcotl- 
eam  wurde  verwendet  Chloroform  52mal,  Aether  24mal,  A.  0.  £. 
Mischung  ISmal,  Chloroform  und  Aether  8mal,  A.  C.  £.  Mischung 
und  Aether  2mal,  Chloroform,  A.  C.  E.  Mischung  und  Aether  Imal. 

Die  Narcosen  wurden  eingethf^ilt  in  sehr  gute,  ziemlich  gute,  d.  h« 
begleitet  von  l^^iehten  Aenden Uli:*  11  in  Puls  und  Respiration,  mflssige 
Cyanose,  al  or  keine  ernstiichen  unerwünschten  Symptome,  und 
schlechte,  d.  h,  wobei  deutliche  Abweichung  von  normalem  Puls  und 
Kespiratlon,  betrÄchtlicho  Cyanose,  Muskelzittem  oder  laiigero  Mus* 
kelrigidität  beobachtet  wurden.  . 
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Sehr  gut  waren  6f),  zi(  mlirh  gut  11  uud  schlecht  20. 

Bei  deu  Ct)  sein  guieu  \vurLie  boDUtzt;  Chloroform  36mal,  Aether 
20mal,  A.  C.  E.  Mischung  ISinal. 

Bei  den  14  ziemlich  guten:  Chioroform  8mal,  Aether  3mai,  A.  C« 
E.  Mischung  'Smul. 

Bei  den  20  schlechton:  Chloroform  15mal,  Aether  3mai,  A.  C.  E. 
Mischung  2maL 

Die  «olileebteii  Naxcooen  betrafen  faat  durohweff  Fötatoren.  . 

Zeitverlauf  bis  znr  abeoluten  Narcose:  belOhlorofomi  5—8  Minutea, 
bei  Aether  15—90,  bei  A.  U  £.  Mischung  12—15  Minuten. 

Burchsohnittllchee  Anaesthetlcum  per  Stunde :  Giüoroform  33  Gr., 
Aether  106»  A.  G.  XI  Mischung  84  Or. 

Statt  lOprooent  OooainlOsung  (nadh  Bosenbeig)  wurde  5proeent 
benutzt 

Unter  den  schlechten  Narcosen  hebt  G.  hervor :  1.  Nephrektomie 
wegen  CSaroinom,  61  Jahre  alt,  anaemisch,  schwach.  Collaps  in  der 
Narcose  nach  profuß«'r  "Rhitung  bei  Loslösung  der  Niere.  Pat.  erholt 
sich,  Vollendung  der  Operation.  Tod  H  Stunden  nach  Operation, 
augenscheinlich  an  acuter  Anaemif  des  Autors  Worte). 

2.  Nephrektomie  wegen  Niereiili>st''l  nach  Nephrektomie  wegen 
Pyelonephritis.  Bei  Blutverlust  wird  PuU  rasch  klein,  welch,  faden- 
förmig. Subcutane  Injection  von  150  Gr.  Salzlösung.  Pat.  erholt  sieh. 
Op.  vollendet. 

.3.  Pat.  50  Jahre  alt,  Maniuia-Carcinom.  Nach  geringem  Blutverlust 
sinkt  Puls  auf  30,  schwach  bis  unnachweisbar,  Respiration  sinkt  eben- 
falls. Blässe  des  Gesichts,  leichte  Cyanose  der  Lippen.  Untorbrecbu!  g 
der  Operation  und  Naroose.  Puls  und  Beapiration  bleiben  schwach  8 
Tage  lang. 

üerster  legt  diesen  Fall  als  Cooalnveigiftung  aus. 

i,  ITJähriger  Onanist,  kleine  Ingulnal-Hemle.  PldtaUdier  Stillstand 
der  Beapiration  85  Minuten  nach  Beginn  der  Naroose  (25  Gr.  Gtdoro- 
form;  Trophnethode).  Enorme  Cyanose,  Olottiskrampf,  der  schliees- 
lioh  nach  vergebliehor  Anwendung  anderer  Mittel  Traoheotomle  noth* 
wendig  maohte.   Puls  bUeb  die  ganze  Zeit  gut  (90). 

Gerster  nennt  dies  einen  completen  Mlsserfolg  der  Methode. 
Ausserdem  eingangs  erwähnten  Hauptschlusssatz  des  Autoissind 
noch  folgende  Schlussfnlgorungen  hervorzuheben:  Einleitung  der 
Narcose  ruhiger,  rasi-her.  weniger  Breehm.  8i)äterer  Theil  der  Nar- 
cose ruhiger  und  freier  von  Unterbrechungen  als  sonst  (Ausser  Po- 
tatoren 1). 

20 — 25  Minuten  nach  Beginn  der  Narcose  lOnial  Pulsbeschleunigung, 
Bläs.se  des  Gesichts,  profuser  Schweiss,  die  als  Cocaiuwirkuugen  auf- 
zufassen bind. 

Die  Nachwirkungen  der  Narcose  sind  leichter.  Woniger  UebUch- 
keit,  Erbrechen,  Kopfweh  und  allgemeine  Abgeechlagenheitw 
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Bet  Fotatoran  zeigt  die  Methode  keine  deutlichen  Yortbelle  von  den 
ülteren  Methoden. 

Specuiilu  ratküiogie  und  Tlierapie,  herausgegeben  von 
Hofr.  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnaj^el.  XL  Bund.  IT.  Theil. 
HI  Abtheilang»  Der  Meni*  re'soke  Symptomeucomplex.  Die 
Erkrankunp^eTi  des  inneren  Olires.  Von  Dr.  L.  v.  Frankl- 
Hoehwart,  Privatdooent  für  Neoropathologie  an  der  Universi- 
tät Wien.  Wien  1895.  Alfred  Holder.  (Zugestellt  durch  K 
lireetenDaim  &  Co.  812  Broadway,  New  York.) 

Der  Syinptomeneomplt'x  «los  Ohrensch windels  ist  für  doii  iniit  nu 
Arat,  für  d*>n  Ohre nnpfcialisten  und  Chinirgen,  wie  für  doti  Nt'iin>- 
{ ;ii!iAl.>p<"iJ  iiiul  Norveuarzt  gleich  Intüreösant.  Fniiikl  Horliwart 
^  sohifinkt  si(  }i  in  sr-iner  Abhandhing  jedoch  nicht  darauf,  deuöülben 
a^<ia.s  Eingohondötc  zu  beachrt^ibun,  unter  Anführung  typischer  Fälle 
aus  der  Literatur,  sowie  hieraus  die  Diagnose  und  Prognose  (und  das 
Woiige»  was  an  Therapie  dabei  zu  besprechen  iBt^  ebenf alle)  abzuleiten, 
sondern  er  bringt  vor  ällem  am  Eiagange  seiner  Arbeit  eine  originelle 
EintheQung,  die  hier,  da  sie  zugleich  den  Inhalt  der  Schrift  ohaiakte- 
liairt»  wiedergegeben  werden  soll : 

Meniere'öcho  Syniptonio  («'in  KrankheitHbild,  bestehend  in  Schwer- 
liörigkeit  und  der  Begleit-Trias :  Schwindel,  Erbrechen,  Ohren- 
aausen). 

I.  Die  Erkrankung  erfolgt  momentan  bei  bisher  intactom  Gehör- 
organe. 

1.  Die  apoplektischo  Form  Mdniere  (eigentlich  Meniere'sche  Krank- 
heit tier  Autorrn,  apo{)Iektischc  Taubheit);  fuiatomisohe  Basis,  ver- 
muthlich  Biuterguss  in 's  Labyrinth. 

2.  Diejenige  traumatische  Form,  bei  welcher  sioii  die  Trias  dem  In- 
sulte unmittelbar  anschüesst. 

n.  Die  Erkrankung  gesellt  sich  zu  vorliegenden  Ohrenerkrank- 
ungen  entweder  acuter  oder  ohronisoher  Natur: 

a)  bei  Mittelohrprooesaen, 

b)  bei  Labyiinthprooessen, 

c)  Prooesae  Im  ftusaeren  Qehörgang, 

d)  Erkrankungen  der  Verzweigungen  des  Aoustious. 

HL  Durch  äussere  EiugrilTc  und  EiuÜiiüöc  ontstelionder  Ohron- 
■chwlndeL  (Ohrausspritzungen,  Calheterisirung  etc.  ota) 

IV.  fAnhanp)  Pscudo-Möniöre'sclic  Anfall'-  Paroxysmales  Auf tre- 
^fitt  viiQ  Scilwindi'l,  Erbrechen  und  Ohreubaussen  bei  intactom  Ohre 
olme  äubsere  EinÜüsse. 
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Im  zweiten  Thoilo  worden  die  Erlvrankiingon  dos  schalleinpüüdeQ- 
den  Apparat'^s,  albo  dos  Labyrinthes  des  Acnsticus  und  seiner  intra- 
cerebralen Verbreitung  in  klarer  schematischer  Weise  besprochen,  so- 
wie die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  gut  beschrieben. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  Tom 
Hofr.  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel  X£L  B<L  IL  Theü.  Ner- 
Toeitat  and  neurasthenisohe  ZnBt&nde  von  Prot  Dr.  B.  t. 
EraffIrEbing.   Wien  1895.   Alfred  Holder.  (Zugestellt  durch 

B.  Westermann  &  Co.,  812  Broadway,  New  York. 

Der  a11lH  k;uintc  Verfasser,  dessen  Produktiv  itiit  zu  bewundern  Ist, 
bntigL  in  dii-aem  Band  ein  abgeschlossenes  klarübersiehtUchcs  Bild 
der  Nervosität  und  ne urasthenischen  Zustäude,  wobei  der  Aetiologie 
unter  anderem  ebenfalls  die  nöthig^  Würdigung  zuthoil  wird. 

Die  Besprechung  der  Einsclsymptome  nimmt  einen  gelteren  groaaeo 
Abschnitt  ehi.  Die  Diagnose  ist  selir  kurz  behandelt»  nur  auf  die  Dif- 
ferenzirung  der  Neurasthenie  von  Hypochondile  und  Hysterie  scheint 
K.  besonderen  Werth  zu  legen.  Im  Kapitel  Therapie  bringt  er  seine 
schon  froher  geäusserte  Ansicht  u.  a.  wieder  zur  Geltung,  dass  auch 
für  die  MltteUdassen  Sanatorien  fQr  Nervenkranlce,  die  natflriicfa  alle 
Psychosen  streng  ausschliessen  inüssco,  zu  errichten  seien,  welche 
Jetzt  bloss  den  den  wohlhabenden  Klassen  zugänglich  seien.  Den 
Schlußs  dieser  vorzüglichen,  ohne  specialistisohen  Ballast  geschriebe- 
nen Arbeit  bildet  die  Zusammenstolhing  der  geschlossenen  Krankheits- 
bilder  der  Neuiasthenie  in  ihren  verschiedenen  formen« 
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Allerlei. 

—  Am  18.  Februar  fand  bei  MuBOhenhelm,  41  W.  81.  Str.,  die  dritte 
dieejAhrige  wissenaohaftUcbe  Versammlung  d«T  Aorzte  dea  Collegium 

dea  deutschen  Dispensary's  in  der  Stadt  New  York  statt. 

Dem  Yortni^e  Dr  F.  Schwyzer's  „Uober  Blutrtiagii«.stik  nnd  wich- 
tige Fi Ttsi'hi  itt<'  in  d«'r  T.»'hrH  vom  Blut"  folgte  der  herkömmliche  ge- 
seüigf  Theil,  wobei  es  dem  Si  iM-'-tAr  vortrönnt  war,  Herrn  Dr.  Ludwig 
Straus  im  Namen  dm  Collegiums  einen  bilbernen  Becher  in  Aneriien- 
nuüg  seiner  2r>jfthrigen  treu  geleiatet4»n  Dienste  til)erreichen  zu  dürfen. 
Dr.  L.  Stnius  gehört  seit  25  Jahren  uuuuterl)roehen  dem  CuUegiuni 
der  Aerztedes  Dcutachen  Diapeuaury's  activ  au  uini  hat  unmerfort  ein 
derartig  lebhaftes  Isteresse  für  die  Anstalt  geäussert,  dass  das  CXdle- 
gium  dieses  Jubüftum,  welches  sieh  zum  ersten  Haie  in  den  Annalen 
des  instftuts  ereignete,  auf  diese  Welse  feiern  zu  sollen  glaubte. 

—  Das  Wiener  luodieinlsche  Doctoren-CoUegium  besorgt  seit  dem 
Jahre  1892  die  Eintreibung  von  in  Wien  anhäugigtjn  i  urdeningen 
aemer  Mitglieder  ~  auf  spocielles  Verlangen  derselben.  Der  Erfolg 
ist,  wie  nunmehr  ofücieli  Uilt^^etheilt  wird,  ein  zufriedenstellender.  Im 
genannten  Zeiträume  wurden  Ton  74  Mitgliedern  528  Forderungen  im 
Betrage  von  13,418  fl.  angemeldet,  wovon  837  dem  Advokaten  des  Col- 
l^oms  Qbeigeben  werden  muasteo«  7904  H  wurden  auf  gfttllchem  • 
oder  geiichtlicfaem  Wege  hereingebracht ;  1639  fl.  sind  wegen  Unaut« 
flndbarkeit  der  Schuldner,  tn  Folge  ftelwüliger  NaohlAsse  oder  aus 
dem  Grunde  nioht  hereingebracht  worden,  weil  die  richterliche  Inter- 
vention des  Olftubigers  nicht  gewflnaciht  worden  war;  der  Best  wird 
theOs  In  Ratenzahlungen  geleistet,  theils  ist  das  Vorfahren  noch  im 
Zöge.  Die  Anmeldung  geschieht  unentgeltlich,  file  Gebühren,  weldio 
(las  Collegium,  reep.  sein  Advokat,  für  dif  Eintreibung  berechnet,  sind 
sehr  gering  (Baarauslagen  für  Stempel,  Porti,  5—10  Procent  des  ein- 
pecrnngeneu  Betrag<^R  fils  Tantieme),  die  Keehtsvertretungsknstcn 
werden  vom  CVtHogium  beatritten.  Die  Abrechnung  mit  den  Mitglie- 
dern findet  vieitelj&lirlioh  statt 

(„Munchn.  Med.  Woch.",  No.  7, '%.) 

—  Der  Bericht  der  Serumoommission  der  arztlichen  Vereine  ]\rün- 
chens,  mitgetheilt  in  der  Nummervom  18.  Febr.  1896  der  „Münch.  Med. 

Woclieusehrift",  sehliesst  mit  folgenden  Worten  : 

„Wenn  wir  aus  d<'rn  bislang  v<>(  Ucgonden  Material  der  Sammelfor- 
schung resumiren,  so  ergibt  sii-ii,  dass  wir  im  allgemeinen  die  gleichen 
Kesultate  wie  anderwärts  erzielt  haben:  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
bleibt  der  locale  Process  stehen.  Auch  die  Ailgemeinerscheinungen 
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wenden  riöh  zumotet  In  kuraer  Zelt  und  oft  In  aulfidlender  Welse  sum 
BeBsern.  läne  dauernde  Sobftdigung  dee  Oiganismue  xeep.  der  Niereo 
let  nicht  beobachtet»  —  ee  tritt  an  uns  daher  nothwendig  die  Anforde- 
rung, Im  gegebenen  Falle  zeitig  und  ausreichend  das  neue  Mittel  anxu- 
wenden.  Mit  seiner  Hilfe  können  wir  wie  mit  keinem  der  bisher  em- 
pfohlenen in  gut<nn  Vertrauen  einem  der  schlimmsten  Feinde  des  Kin- 
desalters entgegentreten,  dabei  dankbar  p^edenkeud  des  Mannes,  der 
uns  die  nun  erprobte  Waffe  in  die  Hand  gegeben  liat.*' 

—  Wir  werden  um  den  Abdruck  nachfolgenden  Frogramma  des 
Interoationalen  dermatologisoheo  Congresses  in  London  ersucht: 

„Third  International  Congress  of  Dermatology.  To  be  held  in 
London,  August  4th  to  8th,  1896.  Programme:  Dermatology.  Syphilis. 
Tuesday,  August  4th.  Preliminary  business.  12.0 — Preeidential  ad- 
dress, a  P.  M.  Subject:— "Prurigo".  1.  —  Dr.  Besnier  (Paris).  2.  — 
Prof.  Kaposi  (Vienna).  3.— Dr.  J.  C.  White  (Boston).  4.— Dr.  Pa^Tie 
(Lnndnn).  Wednesday,  August  5th.  9.0  A.  M.  riinical  Demoustra- 
tiuu  or  Cases.  10.30  A.  INI.  Subject:— "The  Etiology  and  Varieties  of 
Keratosis".  1.— Dr,  Unna  (Hamburg).  2.  —  Dr.  H.  G.  Brooke  (Man- 
chester). .3. — Prof.  V.  Mil )elli (Parma).  4. — Dr.  W.  Dubreuilii  ^Bordeaux). 
3.0  r.  M.  Papers.     lO.ao  A.  M.    JSubjoct:  —  "Syphilitic  Re-Infection". 

1,  — Prof.  Fournier  (Paris).  2, — ^Prot  Laug  (Vienna).  3.  —  Mr.  Alfred 
Cooper  (London).  4  —  Dr,  FItsgibbon  (DuhUn).  3.0  P.  IL  PapeiB, 
Thursday,  August  6th.  9.0  A.  M.-^llnlcal  Demonstration  of  Gasea 
10.80  A.  M.  Subject:— '-The  Connection  of  TuberculoelB  ydttk  Diseases 
of  the  Skin  other  than  Lupls  Vulgaris'*.  l.->Dr.  J.  Kevins  Hyde  (Chi- 

•cago).  2.— Dr.  Hallopeau  (Paris).  8.— Dr.  BaddUfe  Crocker  (Ix>ndoD). 
4.  —  Dr.  O.  Biehl  (Vienna).  10.30  A.  M.  Subject:  —  "The  Duration  of 
the  Period  of  Contagion  of  Syphilis".   1. — Mr.  Hutchinson  (London). 

2.  Prof.  Campana  (Rome).  3.— Prof.  Lassar  (Berlin).  4.— Dr.  Feulard 
(Paris).  2.0  P.  M.— Subject:  "Ringworm  and  the  Tricophytoiis".  1.  - 
Dr.  Sabouraud  (Paris).  2.-  Prof.  Rr.senbach  (Göttingen).  3.— l^Ir.  Mal- 
colm Morris  (London).  Many  contributions  to  this  Debate  promise<l. 
Friday,  August  7th.  9.0  A.M.  —  Clinical  Demonstration  of  Cases. 
Iu.;i0  A.  M.  Subject :  — "The  Natur  and  Relations  of  the  Erithema 
Multiforme  (  Vroup".  1.— Prof.  De  Amicis  (Naples).  2.— Dr.  T.  H.Veiel 
(Stuttgart).  :J.  —  Dr.  P.  A.  Morrow  (New  York).  4,  —  Dr.  Stephen 
Mackenzie  (London).  10.30  A.  M.  Subject:  —  "Malignant  Syphilis". 
1. — ^Prof.  Handlung  (Copenhagen).  2. — Prof.  Neisser  (Breslau).  S.  — 
Prof.  Tamovsky  (St.  Petersburg).  2.0  P.  Sf.— Clinical  Demonstratloii 
of  Cases.  3.0  P.M.  Papers.  Saturday,  August  Sth.  9.0  A.  M.— (Sin- 
leal  Demonstration  of  Cases,  followed  by  Papers. 

Note.— The  Congress  has  been  fortunate  enough  to  secure  for  Its 
use  the  building  known  as  Examination  Hall,  on  the  Victoria  Embank- 
meat  This  will  afford  every  facility  for  all  kinds  of  demonstrations; 
cases,  pictures,  museum,  eta  Special  efforts  are  being  made  to  liave 
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laig«  oUnioal  demonstnitlons  ot  oemeßf  and  all  who  have  been  hi  Londoo 

know  how  rich  id  the  material  there. 

It  is  of  the  groatcet  importanco  that  thost^  intending  to  |oin  the 
CJongress  should  notify  the  8ecretar>%  Dr.  J,  J.  Pringle,  28  liower  Sey- 
mour St.,  London,  W.,  of  their  intention  as  soon  as  possible.  The 
mombcrship  f^e  is  S5.00.  which  should  be  sent  in  the  form  of  n  one 
pound  Sterling  draft  on  London,  or  i\  O.  ortier  to  the  same  amount. 

Geo.  Thos.  Jackson.  U  East  Hist  St.,  Now  York. 
Sei  ietury  tor  th»'  United  States." 

"The  Clinical  Beeorder",  «lessen  erste.  Nummer  uns  kürzlich  zu- 
ging, ist  eine  neue  medicinüsche  Vierteljabrsschrift,  von  Dr.  Wni.  8. 
Oottheil  heraiiHgogehen.  (Verlag  G.  A.  Sykes»  66  World  BuUtUQg, 
New  York.    SUK»  jähilich.) 

S^wHt  »»rsichtlich,  vertritt  das  Blatt  die  Interuaaen  der  kOrzlicii  ge- 
gründeten "  Sehoui  of  Medicine",  was  j^'drnfalls  für  die  Rülirigkoit 
der  betreffenden  Herren  spricht.  Das  ersU:  Heft  liringt  7  theüweise 
illvistrirte  .\rtikel  von  Ti<^hiern  der  genannten  Anstjili. 

—  Der  dritte  int»'i  nHli"naI«'  ('«'iijrress  für  Psycli<>loj:,ne  wird  ]n  (1er 
Zelt  vom  4.  bis  7.  AuLri;'^t  IHIW  in  München  ujit  r  d<Mn  Präsidium  von 
Prot  Stnnii'f  (Berlin)  und  Prof.  Ii  i  p  p  s  (München)  tagen.  Anmel- 
dungen Bind  an  den  (ieneralsecrctär  det»  Congrosses,  Dr.  Freiherr  v. 
Sch  r  e  n  ck  -  N  o  tzi  n  g,  Max  Josephstr.  *2,  I.,  München,  zu  richten. 

—  Em  Chinin-Monopol.  Die  italienische  Regierung  hat  dem  Par- 
lamente einen  Gesetzentwurf  vorgelegt,  nach  wolchem  der  f'hininver- 
knnf  zu  rriittsten  des  Staates  monopolisirt  witiI«  !!  soll.  Darnacli  soll 
«las  ('iii[ii[i  III  den  Tnhaklftden  und  bei  den  (iernisclitwaarfnhäiKÜern 
verkauflirn  sein,  und  zwar  «Ins  sfhwefolsaure  Chinin  in  Packchen  zu  3 
Oraumi,  das  salzsaure  Chinin  in  Packclieu  /.u  2  Gramm.  Daa  Gramm 
8^>U  nicht  höher  als  auf  i  Soldi  konmien.  Dieses  M«mopol  soll  zn- 
üaclibl  für  5  Jahre  eingeführt  werden.  Als  Hauptgrund  für  die  Noth* 
wendigkeit  eines  solchen  Gesetzes  führt  die  Begicrung  die  Thatsoehe 
an,  dass  in  Italicu  jährlich  16»000  TodesttUe  an  HalAria  vorkommen, 
tind  dass  mehr  als  8000  Qemdnden  der  Apotheken  enthehren. 
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Eingesandt. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  hemusgegebeo  von  Hofr  l'rof. 
Dr.  Henimiiu  NoUmug»'!.  XXTT.  Band.  I.  ThelK  Die  Erkrank uü^eu 
der  Schilddrüse,  Myxckldiu  und  Cretinism u»,  von  Prof.  Dr  C.  A 
Ewald. 

MlttheiluageD  aus  KUntken  und  medidniscben  Instituten  der 
Schweiz. 

IIL  Belhe,  Heft  1.  Zur  Aettologle  und  Fnthologie  der  Anginen,  der 
Stomatitis  aphthosa  und  des  Soors.  Yon  Dr.  Max  Stooss,  Bern. 

III.  Reihe,  Heft  9.  OpbthalmoskopiMhe  Studien.  To.  Dr.  A.  Sieg- 
rist, Basel. 

(S&mmtlioh  duroh  Lemeke  ft  ^Qohner.) 

Berliner  Klinilc,  Heft  92.  Ein  prophylaktischer,  Eduard  Martin- 
scher Handgriff  in  der  zweiten  Periode  der  Beckenendgeburt  etc.  Von 
Dr.  Ludvrig  Pincus,  Danalg. 


An  die  Leser. 

QuiMftUchB  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen,  u.  s.  \v..  Bind 
zu  Hellten  an:  "Medical  Monthly  Publishing  Go.,"  17-87  Vandewater 

Street  Nhw  York. 

Maniuicripte,  WecliHelblätu^r  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  ricliten. 

OTTO  O.  T.  KILIAN!, 

rS6  K.  ri7.  Str. 
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Medicinisclie  Monatsschrift. 

Organ  fUr  praktiMte  Atnte  in  Aatilka 

Dr.  B.  Bachmann,  Dr.  F.  Fberater.  Br.  Geo.  W.  Iflooby,  I>r.  F.  Sdiwynr« 

Dr.  J.  Urt'ttAuer.  Dr.  E.  Pridonhortr,  Dr.  F.  Lanre,  Dr.  O.  SeellffDUM^ 

I^.  A.  F.  Buechler,  I>r.  Joe.  W.  QleiiAtuaun,  Dr.  WUljr  Merer,  Dr.  A.  Selbert, 

Dr.  A.  dm*,  Ar.  L.  a«ttnmiiii.  Dr.  G.  A.  von  BttDOtfhr«  Dr.  0«  TNdaw 

■adlglrtToa 
Dr.  OTTO  G.  T.  KILXANL 
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ORIGIN  ALARB£IT£N. 


Priktisdie    Bemerkungen   Uber   Erkrankungen  der 
NebenMHilen  der  Nase  mit  DemenstraHen  von 

Präparaten,  Zeichnungen  und  Instrumenten.*) 

Von  Dr.  J.  W.  Olkitsmaiin, 
New  York. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  meines  Vortrages  am  henti^ 
{»'en  Abend,  Urnen  eine  detaillirte  Schilderang  der  Symptom»- 

tolo^e  und  Therapie  der  Nebenhöhlenerkrankunjjen  der 
Nase  7M  geben,  eine  Abhandhnifr,  welche  die  mir  zuj^emessene 
Zeit  bedeutend  iU>erHeh reiten  würde,  und  die  auch  für  eine  (ie- 
sellsehaft  wie  die  niiscn'ire  nicht  am  Platze  sein  dürfte:  noch 
dürfen  Sie  erwarten,  dass  icli  Ihnen  viel  Nenes  lirin^^en  kann, 
da  der  Gegenstand  schon  von  vielen,  and  auch  uuäereu  auierika- 
Dischen  OiUegen  nach  allen  Richtungen  hin  erforscht  und  be- 
ttchrieben  w<^en  ist.  Ich  habe  dieses  Thema  hauptsächlich 
d€8slialb  gewählt,  einerseits  weil  es,  so  viel  ich  weiss,  in  nnse- 
ren  Versammlnngen  noch  nie  im  Zusammenhang  besprochen 
worden  ist»  andererseits  weil  die  Beobachtung  so  häufig  ge* 
macht  wird,  dass  eine  grosse  Anzahl  Patienten  zur  Behand> 
long  kommen,  welche  ihre  Leiden  monate-,  ja  jahrelanjc  mit 
sich  herumschleppen,  bis  »ie  endlich  veranlasst  werden.  Hülfe 
zu  suchen.  Ferner  beal)sichtij;te  ich,  Ihnen  an  der  Hand  von 
einigen  Präparaten  und  Zeichnungen  den  Weg  zu  einer 

*  Vortrag  gehalten  tot  der  Deutachen  HedizialBchen  OeeeUechaf t  der 
Stadt  New  York,  8.  Uta  1888. 
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Diaj;iH)S('  zu  z(M^cn.  und  Sie  dad  inch  in  don  Stand  setzen,  ilie 
einfacheren,  weniger  coniidieirten  LaHionen  nicht  bloss  zn  er- 
k«  niH  sondern  auch  zu  behandeln.  Es  ist  ««  hon  vi»  !  «ge- 
wonnen, wenn  die  melir  zu  Tajro  tretende  n  Affet  tionen  dieser 
Theile  rechtzeitig  erkannt  werden,  es  bleibt  dann  immer 
noch  eine  erklekliche  Zahl  von  Fällen  übrig,  in  welchen  es 
Bchwierig  ist,  den  Sitz  der  Herderkrankong  xa  bestimmen, 
nnd  welche  die  ganze  GMnld  and  Ansdaaer  des  Siek  damit 
beschäftigenden  Arstes  auf  die  Probe  stellen. 

Da  die  anatomiseheu  Verhaltnisse  ziemlich  conjplieirt 
sind  und  etwas  auafM*rhalb  des  Bereiches  unserer  gewöhnli- 
chen Thätigkeit  stehen,  werdt  n  Sie  ?irii  erhniben,  Ihnen  ilit»- 
selben  kurz  in's  Gedächtnis»  zurückzurufen,  ehe  ich  auf  den 
eigentlichen  Gegenstand  meines  ^'ol•^T•a}res  cinjrehe.  Ich 
zeige  ihnen  zunächst  einen  durch  mehrfache  Sägeschnitte  ser- 
legten  Schädel  mit  anssergewöhnlich  starker  Entwickelnng 
der  Nebenhöhlen«  besonders  der  Stirn-  nnd  Keilbeinhohlen, 
durch  deren  beide  Aosführnngsgänge  Sie  Strohhalme  einge- 
führt sehen.  Die  Kieferhöhle  der  einen  Seite  können  Sie  voll- 
kommen  übersehen,  da  die  äussere  Wand  entfernt  worden  ist. 
Ferner  habe  ich  mehrere  Präparate  mitgebracht,  bei  denen 
Sie  ausser  den  Hiebbeinzellen,  welche  am  Sc1i;h1(  1  nicht  si<-ht- 
bar  sind,  die  Nebenhöhlen  in  verscliiedenen  ^Jej^rnl fangen  und 
mit  den  natürlichen  Membranen  ausgekleidet  seilen.  Die  drei 
Abbildungen  schliesslich,  die  an  der  Tafel  hängen  und  die  ich 
für  Sie  in  vergrössertem  Maassstabe  habe  anfertigen  lassen, 
sind  ans  drei  Altlanten  gewählt,  nnd  geben  eine  Uebersicht 
der  gegenseitigen  Beziehungen  der  Höhlen  anter  sich.  Ant 
einige  nähere,  nicht  ganz  zn  nmg^ende  Details,  z.  B.  anor- 
male Bildungen,  die  Ausffihrungsgänge,  deren  Soudirbarkeit» 
etc^  werde  ich  bei  Besprechung  der  Diagnose  zurückkommen. 

l'eber  die  Aetiologie  der  Neben huhlenerkrankan gen  kann 
ich  wohl  kurz  hinweggehen,  da  mein  Vortrag  sich  hauptsäch- 
licii  mit  der  Symptonmtulogie  und  Therapie  )»esohaftigen  soll. 
Infek  tionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlacii,  auch  Typhus^ 
Diphtherie,  etc.,  besonders  Influenza,  liefern  ein  grosses  Con- 
tingent, und  sind  besonders  Erkrankungen  infolge  der  In- 
ilaenzaepidemien  der  letzten  Jahre  viel  häufiger  beobachtet 
worden.   Ttenmatische  Ursachen,  z.  B.  für  die  B^eferhÖhle 
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schadhafte  Zfihne,  ebenso  dyskrasische  Erkrankungen,  wie 
Syphilis,  liefern  ein  prädisponirendes  EU  uu  iit  Auch  der  ge- 
wöhnliche SchnujilVn,  sowie  chirurgische  Eingriffe  sind 
mancimial  die  VfranlaisseDde  ITrsache. 

Die  pathologischen  'N'erilnderungen  bestehen  entweder  in 
katarrhalischer  Erkrankong  der  Schleimhaat  mit  Hjxierämiey 
ßehwellung  und  Secretion  einer  seriSaen  Flüaidgkeit  (Hy* 
drops)  oder,  wie  in  der  Überwiegenden  Anzahl  der  Fälle,  in 
chronische];  Entsündnng  mit  eitriger  Secretion.  Es  werden 
ferner  OrannlationswQchertingen,  Caries  der  Knochen,  anch 
Geschwülste,  besonders  in  den  Kieferhöhlen,  beobachtet, 
welche  letztere  die  Diagnose  beträchtlich  erschweren  können. 

Symptomatologie.  Bei  allen  Höhlenerkranknngen 
wird  eine  gewisse  Ansahl  gemeinsamer  Symptome  beobachtet, 
and  sollen  snnächst  diesdben  im  Zwunmenhang  besprochen 
werden.  In  Tielen  Falle»  sind  die  Klagen  der  Patienten  sehr 
leerinrpfügig,  nnd  kann  nur  dnrch  genaue  Anamnese  and  sorg* 
lUtige  Untersnchnng  die  Diagnose  einer  Erkrankung  über- 
haupt gemacht  werden.  In  der  Re^el  aber  sind  subjective 
Besrliw  i-i  d(*u,  wie  schmerzhafte  Einpüinlnn^^en  und  Störun- 
gen des  Nerven . Hv. stem H,  vorhanden.  Kopf\\<'h  wird  am  häufig- 
sten beobachtet,  niid  ^äebt  der  Sitz  desselben  raanclinml  einen 
Fingerzeig  zur  Loealis4ition  des  Leidens.  Bei  Affect ioneu  der 
Kieferhöhle  ist  der  Hchmerz  meist  in  der  Nasen-,  Htirn-  und 
Jochbein-Gegend,  im  Stirnbein  und  der  Stirnglatze  natürlich 
haapts&chiich  bei  Erkrankung  der  Stirnhöhle,  und  auch  nach- 
seitw&rts  und  rfickwArts  ausstrahlend.  Alfectionen  der  Keil- 
beinhdhle  Terursachen  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  diejenigen 
der  Siebbeinsellen  solche  im  inneren  Theil  der  Orbita,  in  der 
Scheitelgegend.  Doch  kann  man  aus  diesen  Empfindungen 
keine  sichere  Diagnose  machen,  da  die  Schmerzbezirke  nicht 
bestimmt  abprej^renzt  sind,  und  auch  Erkrankungen  mehrerer 
Höhlen  jrh  ic  hzeitij^  bestehen  kcinnen.  Ausserdem  kommen 
auch  fast  alle  bei  anderen  Xaseuleideu  b<^f>bachteten  nervösen 
and  mechanischen  Störun^'en  vor,  so  von  den  el  fteren  8ch^\in- 
del,  Benommenheit,  Druck  im  Kopf,  Unlust  und  T'nftihi^'keit 
*urArbeit,Aprosexie,etc.  Als  ein  Curiosum  mag  der  mehrfach 
dtirte  Fall  von  Grünwald,  einen  Gastwirth  betreffend,  gelten, 
der,  mit  Sieb-  und  Keilbeinempyem  behaftet,  keine  Alcoholica 
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mehr  vertragen  konnte  und  nur  Wasser  zu  sich  nahm.  Nach 
Beseitigung  seiner  Erkrankungen  soll  er  den  Anforderungen 
seines  Berufes  wieder  in  vollem  Maasse  haben  Rech- 
nung tragen  können.  Die  mechanisohen  Störungen  sind 
denen  ähnlich,  die  wir  bei  obstruirenden  Läsionen  der  Kase, 
wie  hypertrophischer  Bhinitia,  augesprochener  Septnmdevia* 
tioDy  Polypen,  beobachten  und  bestdien  in  behinderter  Nasen* 
athmnng  mit  Uiren  Folgesnst&nden,  anf  die  hier  wohl  nicht 
näher  einzugehen  nöthig  ist  Es  musa  Jedoch  erwähnt  wer- 
den, daes  Gemchsperceptionen  manchmal  nicht  bloss  gans 
aufgehoben  sind,  sondern  dass  auch  perverse  Geruchsemplln* 
düngen,  oft  widerlicher  Aic,  vorkommen,  dass  also  Kakosmie 
besteht. 

Dass  Patienten  über  Halsbeschwerden  klagen,  ist  nach 
dem  Gesagten  leicht  erklärlich,  doch  wird  nicht  zu  selten 
auch  der  Magen  mit  afflcirt,  wenn  der  Eiter  nachts  durch  die 
Ohoanen  in  denselben  gelangt,  und  beschreibt  Ayellis  einen 
'  Fall  eines  Kieferhöhlenempyems^  das  er  ganx  suiAllig  als  ein 
reines  Magenleiden  in  Behandlung  bekam. 

Von  den  objectiven  Symptomen  ist  das  Vorkommen  von 
Eiter  in  der  Nase  das  constanteste.  Dasselbe  kann  intermit- 
tirend  oder  continuirlicb  sein,  ist  in  der  Regel  einseitig  we- 
gen der  häufiger  beobacliteten  einseitigen  Erki  aiikuni^'  der 
Höhlen,  doppelseit^^  natürlich  bei  Affection  der  t^inuse  beider 
Nasenhöhlen,  aber  manchmal  auch  b^i  einseitiger  Erkran- 
kung, wenn  der  Eiter  durch  die  andere  Choane  Eintritt  findet. 
Intermittirend  ist  der  Eiterabfluss,  wenn  entweder  der  Ans- 
führungsgang  des  Sinns  temporär  verlegt  ist,  oder  wenn  er 
Mch  bei  überfQllter  Höhle  einen  Ausweg  bahnt  In  yielen 
Fällen  ist  es  desshalb  sn  empfehlen,  Lagereränderungen  des 
Kopfes  nach  Yom,  unten  oder  nach  der  Seite  vomehmep  zu 
lassen,  am  den  Eiter  erscheinen  su  sehen,  tf  anehmal  machen 
Patienten  selbst  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  beim  Neigen  des 
Kopfes  Eiter  aus  der  Nase  fliesst,  und  ist  damit  die  Diagnose 
einer  NebeuhöhlenerkrankuiiL:  gemacht.  Denn  bei  Beurthel- 
lung  dieser  Zustande  ist  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass 
chronische  Eit«M  i)roducüon  in  der  Nase,  ausser  bei  iiif(»eti- 
ösen,  dyskrasischen  Processen,  Fremdkörpern  und  derglei-. 
chen  fast  nur  bei  Nebenhöhienerkrankuugen  beobachtet  wird. 
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Van  gnNMer  Wichtigkeit  ist  die  Stelle,  an  welcher  der  Eiter 
sn  Tage  tritt»  und  werde  ich  daranf  bei  Besprechnng  der 
IHagnose  snrHekkommen. 

Andere  Bymptoine  werden  durch  die  geschlossenen  Em- 
pyeme veranlasst^  die  allerdings  seltener  zur  liet>buLhtiing 
kommen.  Die  Schmerzen  besonders  lu  i  iSi imhöhleuempvem 
sind  heftiger  und  die  Erscbeimingen  und  Fol^i'zustruuie  von 
grösserer  Tragweite.  Während  wir  jetzt  verschiedene  An- 
haltspunkte xar  Diagnose  einer  Kieferböhleneiterimg  haben» 
wurde  vor  wenig  mehr  als  einer  Decade  eine  solche  bloss 
diagnosticirt,  wenn  eine  Auftreibung  des  Gesichtes  an  der 
entsprechenden  Stelle  stattfand»  wenn  die  innere  oder  vor* 
dere  Wand  herrorgewölbt  war*  Auch  gegen  den  Ganmeo 
oder  die  Nase  su  können  solche  Empyeme  Auftreibnng  hervor- 
bringen. Bei  Stimhöhlenempyem  ^tt  oft  eine  Erweichung 
des  Knochens  auf  und  die  Geschwulst  zeigt  sich  am  inneren 
Augenwinkel.  Bei  Empyem  der  ßiebbeinzellen  beobachtet 
man  Verdrängung  des  Auges  nach  aussen,  unten.  Exoph- 
thaJiuus,  Diplopie,  und  W(  rdi  u  desshalb  diese  Ictzt^Ti  beiilrn 
Affectionen  häufig  von  Augenärzten  gesehen.  Manchmal  bre- 
chen diese  Empyeme  auch  nach  aussen  durch  und  es  bilden 
sich  Abscesse.  r>ie  Erkrankungen  der  beiden  letztgenann* 
ten  Sinuse  sind  wegen  der  Wichtigkeit  der  benach- 
barten Theile  Ton  um  so  grösserer  Bedeutung,  und  sind 
schon  ^eine  Anzahl  Ton  Todesfällen  infolge  von  Uebergreifeir 
des  Processes  auf  die  Schädelhöhle»  Ton  Gehirnabscessen  etc. 
berichtet  worden. 

D  iagnose.  Die  Auanin<*s<'  wird  uns  in  den  meisten  Fäl- 
len Aufschluss  geben,  welche  Heite  erkrankt  ist,  da  beidersei- 
tige Erkrankungen  seltener  sind,  und  in  diesen  die  Beschwer- 
den in  beiden  Nasenhöhlen  empfunden  werden.  Bei  einer  In- 
spection des  Gesichtes  werden  wir  auf  allenfallsige  Schwellun- 
gen, Oedeme,  Infiltrationen  der  Haut  unser  Augenmerk  richten, 
bei  Verdacht  auf  Affection  des  sinus  frontalis  auf  dessen  vor- 
dere Wand  einen  Druck  ausüben  und  dieselbe  beklopfen,  eine 
neuerdings  wieder  vielfach  betonte  Manipulation.  Wenn 
hi»»rb(-i  grössere  Empfmdlirhkeit  zu  Tage  tritt,  der  Koi>f- 
schnierz  si<  h  steigert,  was  eine  Folge  der  entzündlichen  Ver- 
dickung de»  Periostes  ist,  so  kann  fast  sicher  auf  Ergriffen- 
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flein  des  Sinus  frontalis  geschlossen  werden.  Dann  folgt  Be- 
sichtigung der  Mondhöhle,  besonders  der  Zfthne,  und  Unter- 
suchung der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  an  welche  sich 

am  besten  die  Dnrclileuclitunj^  aiiscliliesst.  Olnvohl  <ler 
Werth  derselben  viellacli  überj*chiitzt  w<)i'den  ist,  soll  sie  doch 
niemals  unterlassen  warden,  weil  ein  positives  Eiiiebnis-  <lie 
Diagnose  wesentlich  bekräftigt,  und  deren  Anwendun;^  nur 
einen  geringen  Zeitaufwand  erheischt.  Da  diesell)e,  so  viel 
ich  weiss,  hier  schon  demonsti'irt  worden  ist,  will  ich  anf  sie 
nicht  lAnger  eingehen,  and  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
die  möglichen  Fehlerquellen  nicht  ausser  Acht  m  lassen.  Um 
nur  einige  anzuführen,  so  kann  z.  B.  so  wenig  Eiter  in  der 
Kieferhöhle  sich  befinden,  dass  beide  Gesichtshälften  gleich- 
rnftssig  durchleuchtet  erscheinen.  Andererseits  kann  infolge 
ton  Wachsthumsiinonialien  die  sonst  intacte  Höhle  so  klein 
sein,  dass  fciie  bei  Durchlent  htung  dunktfl  erscheint.  Dasselbe 
Ergebnis«  werden  wii  Ihm  dm  nicht  so  seltenen  Tumoren  der 
Kiefeiiiuiile  oltiit'  Eiferrrtcntion  beobachten.  Wenii:«^'  znver- 
lässi«;^  ItesuUate  bat.  wenigstens  in  meinen  Häuüeu,  die 
Durchleuchtung  der  iSüruhöhlen  ergeben. 

Daa  wichtigste  und  constanteste  Sjmptom  aller  Neben- 
höhlenerkrankungen ist  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der 
Nase,  und  erscheint  er  bei  Affection  der  Kiefer-  and  Stirn- 
höhlen und  der  vorderen  8iebbeinzellen  im  Hiatus  semilunaris 

im  mittlem  Nasengang  an  der  äusseren  Plftche  der  mittleren 
Muschel,  oft  auch  nach  unten  fliessend  und  die  untere  Mu- 
,  schel  bedv  rkt  lul.  Die  drei  erwtlhnten  IluhhMi  haben  nauilirh 
daselbst  ihre  Ausl uhrun-^s^^nige,  und  zwar  der  Sinus  frontalis 
vorne,  fast  senkrerhr  nach  oben  steigend,  dann  die  vorderen 
Siebbeinzellen,  und  nach  hinten  zu  die  Kieferhöhle.  Bei  Er- 
griffensein der  Keilbeinhöhle  und  hinteren  Siebbeinzellen 
kommt  der  Eiter  entweder  am  hinteren  Ende  der  mittleren 
)luschel  und  dem  Septum  in  den  Choanen  zum  Vorschein^ 
oder  er  drängt  sich  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel 
nach  vorne  durch  und  ist  leicht  durch  das  Kaaenspeculum  zu. 
sehen.  Von  diesem  Befunde  giebt  es  aber  mannigfaltige  Ab- 
weichungen, denen  bei  Beurtheilung  des  Falles  Rechnung  sq 
tragen  ist.  So  kann  z.  B.  bei  Erkrankung  des  Sinus  frontalis 
der  Eiter  seinen  Weg  durch  die  untere  Wand  finden  oder 
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mich  durch  cino  aocessorische  Oelluuui^  zwischen  Hcptuui 
uiiü  mittlerer  Muschel  erscheinen,  ebenso  kann  der  Eiter  aug 
der  Kieferhöhle  darch  eine  Hypertrophie  der  mittleren  Ma- 
schel  Teranlasst  werden,  nach  hinten  abzufliessen  und  in  den 
Choanen  zum  Vorschein  kommen,  endlieh  kann  die  ganze 
Kaae  so  mit  Eiter  und  Borken  ansgefüUt  sein,  dass  erst  eine 
Umgere  Beobachtnng  Uber  den  Ausgangspunkt  der  Elterang 
Aofschluss  geben  kann.  Dasselbe  findet  statt  bei  gleichzei- 
tiger Erkrankung  mehrerer  Nebenhöhlen. 

Nach  Constatirnnjr  dor  Eitci-si  *  i  »  t  inu  sf>il  nie  unterlassen 
wcnh-n,  den  Versu"  h  l  iner  8ondirun^  der  Aiisfülirimgsgän^e 
der  verschiedenen  Sinuse  zu  machen.  weunj^hMch  tlieses  ^'«^r- 
fahren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schwierij^  und  hei  Wei- 
lern nicht  immer  erfolgreich  ist  Man  kann  dann  den  Eiter 
aus  den  Ausführun^^sgAngen  heryorquellen  sehen,  cariöse 
Stellen  entdecken  und  sich  auch  manchmal  über  den  Zustand 
des  Sinns  selbst  informiren.  Am  häufigsten  gelingt  die  Son* 
dirnng  der  Kieferhöhle,  welcher,  wenn  erfolgreich,  eine  Probe- 
susspttlung  folgen  kann;  schwieriger  ist  die  der  Stirnhöhle,  oft 
erst  nach  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Mu« 
Bchel  möglich.  Die  Distanz  des  Sinus  frontalis  vom  Nasen- 
eingang  beträgt  7  bis  8  cm.  Ich  zeige  Ihnen  einige  der  ge- 
bräuchlicheren Instrumente  für  diese  Zwi  ike,  wehhe.  mit 
der  Bezeichnung  ihrer  Hestimmun^'  auf  den  beijiefugten  Kar- 
ten versehen,  ohne  weitere  Bemerkungen  s  t-i  st-mdlich 
Nahezu  unmr)glich  ist  die  Sondirung  der  Siebbeinzelleu  von 
den  natürlichen  Ueltnungen  aus,  wenn  nöthig  durchstösst 
man  besser  mit  einer  starren  geraden  Sonde  die  obere  Wand* 
des  mittleren  Nasenganges  oder  tagtet  sorgfältig  die  mittlere 
Muschel  ab,  um  Hohlräume  oder  Caries  su  entdecken.  Zur 
Eeilbeinhöhle  gelangt  man  am  besten  durch  Einführen  der 
8(mde  swisehen  Septum  und  mittlerer  Muschel.  Die  Sonde 
wird  etwas  ol)erhalb  des  unteren  Endes  der  Muschel  einge- 
führt  und  nach  hinten  und  leicht  nach  oben  geschoben.  Ist 
sie  bei  Männern  nicht  weniger  wie  8,  bei  Frauen  bis  zu  7  cm. 
eingedrungen,  so  kann  man  annehmen,  dass  sie  in  der  Keil- 
beinhöhle sich  beiludet. 

In  der  Kegel  werden  sieh  aus  dem  bisher  Angeführten  ge- 
nügend Anhaltspunkte  ergeben,  die  Diagnose  des  erkrankten 


Sinus  zu  marhen  und  zu  dessen  Eioffinmg  zu  berechtigen. 
So  werden  wir  z.  B.,  wenn  hei  Durebh  iK  htun^  eine  GeMcht»- 
hälfte  dunkler  erscheint,  wenn  cariuHe  Zalme  vorhanden  sind, 
bei  Eiter  im  mittleren  Meatus  zunächst  die  Kieferhöhle  in  An- 
griff nehmen.  Bei  Öiebbeinzelleuerkrankuu^'  i^t  ferner  der 
Befund  der  mittleren  Muschel  von  grosser  diagnostischer  Be- 
deutung. Dieselbe  kann  vergrössert  sein,  weiche  Hypertro- 
phie der  Mucosa  leigen,  sie  kann  blasig  aufgetrieben  seint 
dann  den  mittleren  Kaaengang  fast  analttUend,  ihre  Ober- 
flftche  kann  glatt  oder  faltig  erscheinen.  Letsteres  besonders» 
wenn  sich  Bchleimp<^7pen  in  der  Nase  vorfinden,  und  es  ist 
nicht  so  lengnai,  dass,  wenn,  wie  es  vorkommt,  die  ganze 
Mnschel  anscheinend  mit  Polypen  dnrchsetst  ist,  dieselben 
von  den  Siebbeinzellen  ausgehen,  und  eine  gründliche  Reini- 
gung der  letzteren  zuui  lit  liiiitiven  Verschwinden  der  rolyi>en 
erforderlich  ist.  Manche  Autoren  sind  sogar  so  weit  gegan- 
gen, das  Auftreten  aller  Polypen  in  der  Nase  von  8iebbein- 
zellenerkrankung  abhängig  zu  macheu,  eine  Ansicht,  zu  der 
ich  mich  aber  nicht  bekehren  kann,  da  wir  riele  solche  Fälle 
heilen  können,  ohne  die  Siebbein zellen  zu  attakiren,  was  aber 
nicht  möglich  wäre,  wenn  die  Polypen  immer  von  den  letzte-  ^ 
ren  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  würden. 

Auf  die  Beurtheilnng  der  schwierigen  Fftlle  will  ich  hier 
nicht  n&her  eingehen,  und  nur  zwei  Beispiele  anfahren.  So 
kommen  Siebbeinerkrankungen  mit  völlig  normal  aussehen- 
der mittlerer  Muschel  vor,  was  natürlich  die  Diagnose  we- 
sentlich erschwert  Femer  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in 
denen  der  Sinus  frontalis  direc4:  in  den  maxillaris  drainirte, 
so  diuss  nach  luuUnung  und  Ausheilung  des  letztern  immer 
wieder  Eiter  in  demselben  vorgefunden  wurde,  bis  die  ab- 
norme Commuuicaiion  zwischen  beiden  aufgefunden  wurde. 

Ueber  die  Prognose  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Obwohl 
in  acuten  Fällen  manchmal  wenige  Ausspülungen  Heilung  er- 
zielen —  und  ist  mir  dies  bei  einem  Patienten  mit  Kieferfadh- 
lenaffection  mit  nur  einer  Auspfilung  diesen  Winter  gelungen« 
—  so  gehört  dies  doch  zu  den  Ausnahmen,  und  bedürfen  be- 
sonders alle  chronischen  Fälle  —  und  diese  bOden  bei  weitem 
die  Mehrzahl  —  eine  längere  Behandlung,  oft  Aber  Monate, 
ja  1  bis  2  Jahre  sich  erstreckend.  Die  Prognose  ist  im  allge- 
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raeioen  günstig.  Das»  manchmal  bedrohliche  Erschein ungeiif 
jß  Tod,  infolge  von  Siebbein-,  Stirnhöhlen-  und  Keilbeinhöh- 
te&erkrankimg  elBtreten  kann,  babe  icb  Bcbon  Bingangs  er» 
vAbat 

m 

Behandlung.  Haben  wir  genügende  Gründe,  einen  81* 

Das  für  erkrankt  zn  halt«*n,  so  werden  wir  natiirlich  diesen 
zunächst  in  Ang:ritT  nt-hmcn.  Können  wir  uns  über  nicht 
über  den  Ort  der  Erki  ;iiikuiig  entscheiden,  so  habe  ich  es 
ffir  das  Beste  befunden,  der  von  Moritz  ^^chmidt  in  seinem 
voi-treiUichen  Lehrbuch  angegebenen  Methode  zn  folgen,  nach 
der  BacceasiTe  ein  Sinus  nach  d^  andern  eröffnet  wird,  und 
die  uns  sagleich  den  Weg  aeigt,  wie  wir  die  verschiedenen 
Höhlen  zu  eröffnen  nnd  zu  bebandeln  haben.  Ich  werde  dea- 

m 

sen  Baratellung  im  allgemeinen  hier  folgen,  bei  der  Fülle  dea 
Hateriala  nnd  wegen  der  mir  Torgeachriebenen  2Seit  nur  die 
Eingriffe  nfiher  beschreiben,  welche  Ton  Jedermann,  der  gut 
rhinoBkopiren  kann  und  die  nöthigen  Instrumente  besitzt. 

ausgeführt  werden  können.  Die  schwieri^'eren  und  eiu^'ref- 
fenderen  Operationen  werden  nur  k\iiz  erwähnt  werden,  da 
dies«-lben  ein  grösseres  Instrumentariuni  erfordern  und  voll- 
ständiges Vertrautseiu  mit  den  Affeciiouen  dieser  Theile 
voraussetzen. 

Bei  Bei^rechung  der  Diagnose  wurde  bereits  der  Aus- 
q»ülungen  der  Kieferhöhle  durch  den  natürlichen  Ausfüh- 
nmgsgang  gedacht  Wenn  diese  nicht  gelingt,  wird  es  nicht 
za  schwer  fallen,  mit  der  von  Moritz  Schmidt  angegebenen 
Gannle  den  unteren  Naaengang  zu  perforiren  und  auf  diese 
Weise  in  die  Höhle  zu  gelangen.  Nor  muss  die  Spitze  weiter 
nach  hinten  eingeführt  werden,  als  man  geneigt  1st  zu  thun, 
da  man  erst  ungeffthr  in  der  Mitte  der  unteren  Muschel  in  den 
Sinus  geiaih  und  daselbst,  besonders  wenn  etwas  nacli  oben  » 
eingestochen  w  ird,  die  Kimi  henwand  dünner  ist.  Die  Spitze 
d*M*  Canule  beliiider  wii-h  dann  im  oberen  Theil  der  nijhle 
und  wenn  dieseUie  niciit  ^anz  mit  Eiter  jrefüllt  ist,  wird  sich 
beim  Zurückziehen  des  Stempels  kein  Eiter  zeigen.  Spritzt 
man  dann  mehrere  Male  aseptische,  z.  B.  halbprocentige  Car- 
bolsfturelösung  ein,  und  zieht  den  Stempel  öfters  hin  und  her, 
so  erbAlt  man  bei  Vorhandensein  von  Eiter  Trübung  des 
Spülwassers.   Zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren 
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Kasengang  auH  ^ind  auch  stärkere  Trokare  empfohlen  wor* 
den,  und  zei<i;e  ich  Ihnen  den  Trokar  von  Micolicz  and  das 
Etui  nach  Krause,  welche«  aoBser  Trokar,  PulTerbläaer  auch 
eine  Canule  fttr  die  Stirnhöhle  enth&lt  Mittelst  der  durch 
diese  grossere  Trokare  angelegten  Oeffnung  kann  der  Sinus 
auch  durch  Irrigationen,  Pulvereinbtasungen  permanent  he- 
handelt  werden. 

Da  aber  die  geschaffene  Oeffuun;;  eine  j^iusst-  X»  i^^uuj;  hat, 
sich  zu  ecuitrahiren.  dor  Patient  sich  selbst  aucli  nielit  ausspü- 
len kann,  die  oft  nothige  gründliche  Cürettirung  des  Sinus  fast 
unmöglich  ist,  hat  diese  Operation  sich  nicht  sehr  grosser  Be- 
liebtheit zu  erfreuen,  und  wird  desshnlb,  besonders  bei  hart- 
nackigen chronischen  Fällen,  die  Eröffnung  vom  Alveolar-. 
fortsatE  oder  der  Fossa  canina  vorgezogen,  wobei  man  den 
unteren  Theil  des  Sinns  trifft  und  dadurch  die  Drainage  we- 
sentlich erleichtert  In  der  Regel  wird  die  Gegend  des  zwei- 
ten Backenzahnes  zur  Eröffnung  des  Sinns  gewählt,  und  kann 
dieselbe  mittelst  eines  Handtrocar  oder  eines  solchen  durch 
Motor  getriebenen  gemacht  werden.  Ist  kein  Zahn  carios 
und  will  man  keinen  gesunden  Zahn  opfern,  oder  eine  grössere 
Oeffnung  anlegen,  so  geht  man  durch  *lie  fossa  oaninji  ein. 
indem  man  die  emporgehobene  Schleinihautfalte  durehtrennr, 
und  dann  oberhalb  der  Alveole  die  vordere  Wand  der  Kiefer- 
höhle wegmeiselt.  Man  kann  hierdurch  eine  beliebig  grosse 
Oeffnung  schaffen,  die  geschwollene,  entartete  Schleimhaut 
gründlich  cürettiren,  die  Höhle  sogar,  wenn  wünschenswertli» 
mit  dem  Finger  exploriren,  bestehende  Karbenstränge  durch* 
brechen,  auch  sich  tiberzeugen  ob,  wie  es  in  einigen  Fällen 
beobachtet  wurde,  die  Kieferhöhle  durch  eine  Scheidewand 
in  zwei  getrennte  Höhlen  al>getheilt  ist  Diese  Operation  ist 
elngivifender  tds  die  Eröffnung  vom  Alveolarfortsatz  aus 
und  wird  letztere  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügen.  Ein- 
führung von  Jodoformgaze,  abwechselnd  mit  Irrigationen,  die 
der  Patient  bald  selbst  lernt  ^orzuneh^len,  Pulvereinblasun- 
gen  von  Dermatol,  Jodoform,  Jodol  bilden  die  Nachl>ehand- 
lung.  Das  Tragen  eines  Obturators,  wenn  vom  Alveolus  aus 
operirt  wurde,  ist  unerlässiich. 

Hat  man  keine  Veranlassung,  die  Kieferhöhle  fOr  er- 
krankt zu  halten,  oder  hat  man  durch  eine  Explorativpunc- 
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tion  dieselbe  gesand  befunden  pnd  findet  sich  Eiter  im  mitt- 
leren  Nnaengang;  so  hat  man  sich  für  Eröffnung  der  Btim- 
bdhle  oder  der  BiebbeinseUen  sn  entscheiden.   In  der  Regel 

wird  man  sich  aus  dem  bei  der  Diagnose  Erwähnten:  dem  Be* 
fnnde  und  Aussehen  der  mittleren  Musr  liel,  deren  Abtastung 
mit  der  Sonde  einerseits,  der  S(  iiiiK  i  zhaftii^keit  der  Stirn- 
gejjeyd  bei  Druck,  der,  wenn  iiüUiig,  mit  vorhergeln'iHic!"  Knt- 
ferniiii;,'  des  vorderen  Tlieils  der  mittleren  >fiisehel  crin«)}^- 
lichten  Hondiruug  der  Htirnhöhle  andererseits,  eine  Meinung 
bilden  können.  Sollte  man  aber  trotzdem  im  T'ngewissen  blei- 
ben, so  würde  ich  vorziehen,  zuerst  die  Siebbeinzellen  zu  er- 
^nen,  und  befinde  ich  mich  in  diesem  Punkte  im  Einklang 
mit  meinai  amerikanischen  Collegen»  die  wir  eine  grössere 
Frequenz  der  Erkrankungen  der  letzteren  beobachten.  Auf 
dem  Continent  scheinen  die  Gollegen  auf  Stirnhöhlenerkran- 
knnjcen  mehr  Gewicht  zu  legen,  dieselben  hftufiger  zu  beob- 
acliten.  Ob  dieses  Verhaltniss  juif  wirklichen  Thatsachen  ba- 
sirt.  ob  vielleicht  hier  die  iSurnhülih'  weni^^n*  in  lletracht  ffe- 
zopen  wird,  wntre  ich  nicht  zu  entscheiden.  I>(h  Ii  bei  dem 
grossen  Eifer,  nii{  dem  unsere  Collef^en  sich  auf  Nehenhöhlen- 
erkrankungen  geworfen  haben,  ist  letzteres  wohl  kaum  anzu- 
nehmen; vielleicht  hängt  die  grössere  Häufigkeit  der  8ieb- 
beinerkrankun^ea  mit  der  grösseren  Frequenz  unserer  intra- 
aasalen  Erkrankungen  zusammen,  die  Ja  auch  das  Bonmot 
»Amerikanischer  Catarrh''  yeranlasst  haben. 

Die  Siebbeinzellen  werden  eröffnet,  indem  man  etwa  vor- 
handene Hypertrophien,  Polypen  an  der  niitl leren  Muschel 
entfernt,  mit  dem  Couchotom  deren  vorderen  Theil  abträgt, 
und  dann  mit  j^eeijj^neten  Cnretten  die  oft  sehr  niaschenrei- 
chen  Zellenrinime  «^nindlicli  säubert.  Von  den  vielen  Con- 
ehotx>men,  Curetten  zeige  ich  Ihnen  bloss  einige  Kxemplare 
und  ein  Etui  nach  Orünwald,  das  wohl  so  ziemlich  alles  für 
nnsoren  Zweck  Nöthige  enthalt.  Die  Curettage  muss  in  vielen 
Fällen  wiederholt  werden,  doch  ist  die  Reaction  und  das  Be* 
snltat  des  ersten  Eingriffes  abzuwarten,  bevor  ein  zweiter  vor- 
genommen wird.  Ich  will  hier  nur  beilflnfig  erwähnen,  dass  von 
Gollegen,  die  mit  der  Localit&t  vollständig  vertraut  sind,  die 
Eröffnung  der  Zellen  mittelst  Trepankronen,  lediglich  durch 
den  Tactsiuu  geleitet,  vorgeuomaieu  wird.    Die  weitere  Be- 
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handlnng  erfordert  h&aflge  AQMpaiangen,  Pulyereinblasiui- 
gen,  Aetsmittel,  wie  Ohromfl&nre»  DreichloreMigs&are^  aneb 
habe  ich  yon  energiichem  Anstapfen  mit  starker  Hdll^isteiB- 
löeong,  z.  B.  Ton  8  bis  12  Procent,  gute  Re«tiltate  gehabt.  In 

dieser  Weise  habe  it^-h  mehrere  Fälle  von  recht  lästigen  Rieb- 
beinerkraiik unpen  in  1  bis  2  Monaten  zur  Heilung  gebracht. 

Ist  man  mit  oder  ohne  Abtragung  des  vorderen  Theils  der 
mittleren  Muschel  im  Htande  gewesen,  eine  Sondirung  der 
Btinihöhle  Torznnehmen  und  sieht  man  Eiter  neben  der 
Sonde  herTorqndlen,  so  herrscht  Aber  ihre  Erkrankong  kein 
Zweifel.  Man  kann  dann  versnchen,  dnrch  Ansspflinngeiiy 
Tnjectionen  yon  Adstringentien,  anch  dnrch  Trockenbehand- 
lang  den  Sinus  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Da  aber  eine 
intranasale  Behandlung  derselben  nahezu  anssichtBlos  ist, 
wie  auch  wieder  Schlech  in  einer  neuesten  l'üblication  betont, 
so  ist,  wenn  obige  Methoden  im  Bticlie  hissen  oder  die  8on- 
dirung  nicht  gelungen  ist,  der  Rinus  chirurgisch  von  aus- 
sen zu  eröffnen,  und  kann  mau  dann  zwischen  vers(  liicdf  nen 
Methoden  wählen.  Am  zweckmässigsten  und  am  wenigsten 
entstellend  ist  di<'  Schnittführung  durch  die  abrasirten 
Augenbrauen  mit  folgender  Aufmeiselung  des  Sinns  in  belie- 
biger, je  nach  dem  Fall  erforderlicher  Ausdehnung.  Hier  ist 
nach  Ourettiren  der  Schleimhaut  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze  am  Flat2se,  und  erfolgt  die  Heilung  in  2  bis  3  Monaten,  oft 
noch  frUher. '  Wünschenswerth  ist  es,  den  Ausffihrungsgang 
nach  der  Nase  hin  aufzusuchen  und  nöthigenfalls  su  er* 
weitern. 

Die  Keilbeiiiliohle  wird  in  Ahnlicher  Weise  eröffnet,  wie 
ihre  S()ndiruug  vorgenommen  wird,  welche  ich  schon  be- 
schrieben habe.  Oft  muss  ihr  Abtragung  von  Theilen  der 
mittleren  Muschel  vorhergehen.  Da  die  vordere  Wand  der 
Höhle  bei  den  chronischen  Processen  in  der  Regel  in  Mitlei- 
denschaft gezogen,  brüchig,  usurirt  ist,  wird  dieselbe  ohne 
grossen  Kraftaufwand  durchstoss^,  und  hat  man  das  Gefahl, 
dass  das  entferntere  Ende  der  Sonde  sich  in  einem  Hohlraum 
befindet  und  beweglich  ist  Ich  habe  bei  dieser  Procedur  nie 
die  Schwierigkeiten  erfahren,  auch  nicht  die  so  grosse  Qefähr- 
üchkeit  der  chronischen  Affectionen  der  KeilbeinhÖhlen  beob< 
achtet,  wie  von  manchem  unserer  Collegen  behauptet  wird^ 
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aber  darchBcliiiittltcli  eine  Iftngere  Zeit  «nr  Behandlung  be- 

nöthigt,  wie  bei  den  anderen  Siniiserkrankun*?en.  Die  Be- 
handlung wird  nach  den  oben  dargelegten  IMncipien  geleitet 
Meine  Herren!  Ich  habe  versucht,  dieses  verwickelte,  auch 
für  den  sich  dtunit  nähor  Beschäftigenden  schwierige  Tiiema 
in  kurzen  Unirissen  Ihnen  so  klarzulegen,  wie  dies  meine 
Kenntnisse  mir  ermöglichten  und  die  für  einen  solchen  Ge> 
genstand  knapp  sogemessene  Zeit  mir  erlaubten«  Vieles  In- 
tereasante  ist  unerwähnt  geblieben,  vieles  nnr  angedeotet 
worden.  80  bertthrte  ich  gar  nicht  daa  Verh&ltniaa  Ton  Oao- 
ena  nnd  Nebenhöhlenerkranknngen,  die  Tumoren»  Fremd- 
körper,  Parasiten,  den  Augenbefnnd,  der  uns  manchmal 
wichtige  Fingerseige  giebt,  nicht  eine  grosse  Zahl  Terschiede» 
ner  Operationsmethoden.  Ein  Thema  über  welches  ganze  Bü- 
cher geschrieben  wurden,  über  dessen  einzelne  Abschnitte 
»ahlreiche  und  volumiuöse  Abhandlungen  erschienen  sind, 
läfist  sich  nicht  in  einem  kurzen  Vortrag  erschöpfend  behan- 
deln. Der  Zweck  meines  Vortrages  war,  wie  Eingangs  er- 
wähnt, Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diese  Erkrankungen  zu  len- 
ken, und  wenn  Ihnen  dadurch  ermöglicht  wird,  dieselben 
leichter  zn  erkennen  und  an  behandeln  und  sich  Ihren  Pati- 
enten nfltalich  an  erweisen,  so  ist  meine  Absicht  erreicht. 
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Historisches  Ober  Griechisch,  die  vorgeschlaiena  inter^ 

nationale  Sprache  der  Aerzte. 

Von  Dr,  Achiulbb  ItOBB. 

(Fortfietzuug  und  Schluss.) 

Eine  Unterbrechnng  der  grieclUachen  Cultar,  des  Gebran- 
ehes  der  reinen,  schönen,  literariBclien  Sprache,  hat  niemals 
in  Griechenland  stattgefonden,  weder  nach  der  Mnldachen 
Erobemng,  im  Jahr  1204,  noch  nach  der  türkischen.  Im  Jahr 
1853.  Das  Attische,  die  dassiache  Sprache,  wurde  sosnsagen 
transfigurirt,  ihre  Formen,  Worte,  Constructionen,  Aus- 
drücke, Orthographie,  wurden  als  etwas  neiliges,  als  etwas, 
welches  allein  Recht  hatte  zu  bestehen,  angesehen. 

Es  ist  leicht  ersiehtlich  für  Jedermann,  duss  die  hiei-  <  r- 
wähiiien  Zustande  iingüiistipr  sein  niussten  für  die  Eutstehung 
einer  neuen  literarischen  Sprache,  und  einer  neuen  Xational- 
literatur.  Es  blieb  auf  der  einen  Seite  die  veraltete  litera- 
rische Sprache,  auf  der  anderen  die  frei  entwickelte  Volks- 
sprache, die  Dialekte.  Weder  die  eine  noch  die  andere  konnte 
allen  Anforderungen  entsprechen. 

Seit  dem  11.  Jahrhundert  machte  sich  die  Nothwendigkeit 
fühlbar,  die  erstere,  die  literarische  Sprache,  den  Zeitbedürf- 
nlssen  entsprechend  zu  ergftnsen.  Die  Annahme  einer  moder- 
nen Phase,  welche  besser  verständlich,  wurde  Torgeschlagen. 

Da  kanH^n  die  fränkischen  Abenteurer,  welche  (^onstan- 
tinopel  eroberten,  Griechenhnid  unter  sieh  theilten,  und 
grossen  Kb-iid  der  ganzen  grieidii sehen  Welt  brachten.  \\'i\h- 
rend  di**  politischen  Zustände  sich  mehr  und  inelir  verschlim- 
merten, fehlte  es  an  Nationalgefühl,  der  ersten  Bedingung 
einer  Nationalliteratur.  Es  blieb  wie  es  war;  die  Schätze  der 
classischen  Literatur  und  die  Kirche  waren  die  einzigen  QUe» 
der  einer  Kette,  welche  alle  Griechen  zusammenhielten. 

Nichts  ist  mächtiger  gewesen,  als  der  Einfluss  der  Kirche, 
die  alte  griechische  brache  zu  erhalten.  In  der  tiefen  Nacht, 
die  das  Land  während  der  türkischen  Herrschaft  bedeckte, 
blieben  von  den  Eroberem  unbeachtet,  zwei  Punkte  von  den 
hinscheidenden  Strahlen  der  Freiheit  noch  schwach  urn- 
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leuchtet:  die  Kirche,  welrlifr  der  notir  IkTischer  aus  poli- 
tischen Kiirksirhtrn  einipfo  Vorrechte  zuerkannte,  und  die 
hohen,  uuzugauglichen  Berge  des  alten  HeUa»,  wo  die  Tap> 
fersten  »ch  der  Knechtschaft  so  entziehen  sachten. 

Alle  Griechen,  mehr  als  hundert  Mal  im  Jahr,  hörten, 
bttindenlang  Jedesmal,  die  schöne  alte  griechische  Sprache 
in  ihrer  Kirche,  und  haoptsächlich  dadurch  wurde  die  Kennt* 
nis«  de«  alten  Griechisch  durch  alle  Jahrhunderte  auch  unter 
<len  <ierin<r8ten  des  Volkes  erhalten.  Auch  Soh  he,  die  weder 
lesen  noch  schreiben  konnten,  verstanden  die  Mease,  die  Pre- 
dijiT,  kurz  Alles,  was  sie  in  der  Kirche  horten.  Man  sah  sie  in 
«Iten  Zeiten  in  Ornppen  zusammen  stehen,  und  aufmerksam 
auf  die  Erklärungen  der  schwierigen  Worte  und  Ausdrücke 
hören,  die  ihnen  einer  in  ihrer  Mitte  gab,  welcher  einen  ge- 
wisaen  Grad  von  Bildung  im  Kloster  oder  sonst  wo  erworben 
hatte. 

Man  hat  andererseits  auch  behauptet,  dass  gerade  das  Be* 
stehen  der  orthodoxen  Kirche  die  Ursache  gewesen,  warum 
lebendiges  Griechisch  fflr  eine  neue  Sprache  ausgegeben 

worden. 

Die  Byzantiner  und  di»-  v^m  ihnen  abhiingigen  Völker  wa- 
ren in  Folge  kirchliclier  und  politischer  Ereignisse  getrennt 
von  den  west  europäischen  Nationen.  Thatsache  ist,  dass  die 
Byzantiner  und  ihre  Nachkommen  selbst  heute  noch  sich 
nicht  als  zu  Europa  gehörend  betrachten.  Dies  ist  aus  jeder 
Zeitung  von  heute,  aus  alltäglicher  Unterhaltung  noch  heute 
ersichtlich.  Griechen  sprechen  you  Deutschen,  Franzosen, 
Engländern  im  Gegensats  von  sich  selbst  als  Ton  Europäern. 

Die  orthodoxe  Kirche  bildet  eine  Welt  fflr  sich  selbst,  es 
ist  ein  Complex  von  Nationen  und  Staaten,  einige  davon  halb 
ciTilisirt,  welche  zwischen  dem  civilisirten  Europa  und  dem 
barbarischen  Asien  sich  heflnden.  Diese  vielgestaltige  Zu- 
ftamniensetzuug  von  Nali«»nen,  welche  in  der  Vergaujienheit 
ein  Damm  gegen  asiatischen  Barbarism ns  gewesen,  s(  lieint 
für  die  Zukunft  bestimmt  zu  sein,  Civiliäution  von  Europa 
nach  Asien  zu  bringen 

In  Folge  der  Trennung  der  abendländischen  von  der  mor- 
^enländischen  Kirche,  das  ist,  in  die  orthodoxe  und  die  rö- 
misch-katholische, ist  das  Htudiam  der  Geschichte  Griechen- 
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lands  wahrend  der  byzantinischen  Zeit,  in  deo  Selnilcn 
westliehen  Europa  vernaohlässi<:r  worden.  Die  Feiudsebalt 
gegen  die  orthodoxe  Kirche  dehnte  sich  auf  die  Griechen  und 
auf  die  lebende  griechische  Hprache  aus.  So  sehen  wir,  d&m 
die  Kirche  einerseits  half,  die  altgriechische  fiprache  zn  er- 
halten,  andererseits  indirect  die  Ursache  war^  daas  lebendes 
Griechisch  verarthellt,  verachteti  Terleomdet  wnrde.  Die 
Welt  ist  voll  Ton  Unrecht  und  Blend  in  Folge  religidser  Eni* 
zweiongen. 

Die  verschiedenenTheileGriechenlaiids  sind  weit  von  einan- 
der ^eirenut,  geschieden  durch  Meer  und  Gebir}?e,  und  durch 
zwischen  wohnende  fremde  Nationen.  Dirse  Eigenthümlich- 
keit,  dass  Griechen  entfernt  von  Griechen  lebten,  trat  beson- 
ders zu  Tage,  als  die  Provinzen  des  byzantinischen  Beiches 
erobert  wurden.  Es  war  dieser  Umstand  eine  weitere  Ur- 
sache, wesshalb  sich  eine  gemeinschaftliche  Volkssprache 
nicht  entwlclceln  nnd  ausbreiten  konnte.  Eine  neue  National- 
sprache,  die  von  allen  Griechei  verstanden  wurde,  bestand 
nicht.  Es  gab  nur  die  vielen  Dialekte  der  verschiedenen  Pro- 
vinzen und  so  finden  wir  in  Besug  auf  eine  eigentliche  Volks- 
sprache einerseits  Polyglossie,  andererseits  Agiossie.  Die 
Sprache,  an  welcher  alle  Griechen  festhielten,  war  die  jung- 
fräuliche unsterbliche  alte  griechische. 

Es  ist  wahr,  in  Cypern  und  in  Greta  wurden  eine  Zeit  lang 
Versuche  j^cmacht,  zeitgenössische  Sprache  zu  sclireiben,  aber 
vergeblich.  Jene  Schriftsteller  in  dem  politisch  und  geogra- 
pisch  serrissenen  Griechenland  schrieben  den  Dialekt  ihrer 
besonderen  Provinzen.  Diese  Dialekte  waren  zu  sehr  mit 
localen  Formen  und  Ausdrficken  vermischt,  als  dass  die  Mehr- 
zahl der  Griechen  sie  hfttte  verstehen  können,  und  so  verfehl- 
len  diese  Schriften,  den  Grund  zu  einer  neuen  literarischen 
Sprache  der  pranzen  Nation  zu  legen.  Ausserdem  waren  diese 
Schriften  gehaltlos;  sie  verriethen  weder  Nationalgeist  h  k  U 
National  -  Charakter.  Es  waren  arniselijje  Nachahmungen 
schwacher  fremder  Originale.  Die  Schwierigkeit,  die  zeitge- 
nössische Sprache  von  Cypern  und  Creta  zur  Würde  einer  Na- 
tionalsprache  zu  erheben,  wurde  eine  Unmöglichkeit  mit  der 
Eroberung  dieser  Inseln. 
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Die   TürkfiilHMTscliaft    brachte,   mit    raanchen  aTHi*M'*'n 
Vebeln,  viel  rowiasenheit.    Diese  Unwissenheit,  sollte  inua 
«BoehmeD,  könnte  veranlasst  haben^  dass  man  die  alte 
flpracbe  aufgegeben.  In  der  That  wurde  die  vnlgftre  Sprache 
w&brend  dieser  entsetslichen  Periode  gesproclien^  und  Ver» 
raehe  worden  gemacht,  sie  in  der  Literatur  tn  getranchen, 
aber  mehr  denn  je  vergebens.  Die  rdmisch-luithoIlBchen  Prie> 
tter,  um  unter  den  Griechen  Propaganda  au  machen,  bedien- 
ten sich  der  Volkssprache,  und  Mönche  dieser  Kirche  fiber- 
«etften  die  Liturgie  iu  das  Volksldiom;  einige  dieser  I'eber- 
»etzuugen  waren  selbst  in  lateinischen  Buchstaben  gedruckt. 
Dieselbe  Sprache  gebrauchten  sie  in  der  Kin  hc    Ww  (Jrie- 
cheu  haben  immer  einr»  »rewisse  Abneigunj;  gegen  die  Volks- 
sprache gehabt,  und  sit-  sind  immer  besonders  vorsichtig'  ire- 
wesen,  sie  nicht  zu  gebrauchen,  wenn  sie  von  heiligen  Dingen 
sprachen.   In  einigen  Fallen  war  es  die  Kirche,  welche  ge- 
Wime  Constructiont'Ti  und  besoTulere  Bedeutungen  von  Wor- 
ten Teranlasste.  Einige  solcher  Worte  erhielten  eine  Weihe, 
wenn  man  so  sagen  darf,  und  die  Volkssprache,  um  diese 
Worte  nicht  fOr  profane  Bezeichnungen  gebrauchen  au  mfls- 
m,  war  gendthigt,  entsprechende  andere  zu  wählen.  Ein 
Grieche  wird  z.  B.  von  Brod  und  W^in,  das  am  Altar  ge- 
Inaaeht  wird,  nie  fpojßii  und  xpaöi  sagen,  wenn  er  von  der 
heiligen  Jungfrau  spricht  wird  er  nie  die  Worte  xopirai  oder 
xoßaffid  nennen,  sundern  nur  «hi.s  Wort  Tra/j^ti'o;,    Zur  Ver- 
iiihtung  gegen  die  vulgäre  Spraclie  kam  nocli,  dass  sie  von 
Mäuuern  gesproclien,  und  schlecht  gesproi  ]  *  u  wurde,  die  an 
und  för  sicli  den  orthodoxen  tiriechen  verhasst  waren. 

Zur  Zeit  als  die  Türivcn  C'reta  eroberten  und  ^muz  (irie- 
chenlaud  unter  ihrer  Gewalt  hatten,  begannen  die  (iriechen, 
an  der  Wiedererlangung  ihrer  Freiheit  und  l'uabhängigkeit 
zu  arbeiten.  Aus  dieser  Zeit  stammen  die  schönsten  Blüthen 
der  Volkspoesie. 

In  den  Scliluchten  des  Pindus,  des  Olymps,  der  Aroanien 

im  Pelopones  wussten  die  unerschrockenen  Afänner,  welche  die 
Bezcicluning  Kh'jiiitcn  iKiiuben  xu  einem  IJirennanien  eiho- 
beu,  milden  WalTen  in  der  Hand  und  in  unaufhörlichen  Käm- 
pfen ihre  rauhe  Unabhän<:i«ilveit  zu  bcwalncn.  und  das  stnh/c 
XiefüUl,  das  sie  aus  ihr  schöpften,  sprach  sich  durch  die  in 


9 

uo 


ihrer  freien  Atmosphäre  nicht  uutcrdrflolvte  pootiselie  Siim- 
roung  au8.  Dieser  Stimmung  entsprangen  die  Klephteulieder. 
Einfach  und  kunstlos  sind  sie  erhaben  wie  die  Gipfel  der 
Berge,  welchen  sie  entsprossen»  von  natürlicher  SshöiilH  it  wie 
die  dort  wild  erblühenden  Blumen.  Goethe  hat  einige  in  mei- 
'  sterhaften  Uebersetznngen  in  die  deutsche  Literatur  einge- 
führt, Wilhelm  Müller  und  andere  haben  ihnen  nachgedichtet 
Immer  bezeugen  sie  die  plastische  Fähigkeit  des  griechischen 
Geistes.  Sie  sind  noch,  heute  die  wahren  Volkslieder  aller 
Griechen. 

Ein  Factor  zu  (Juiisteu  der  Erlialtnng  der  reinen  literari- 
schen Rprache  wiihrr-nd  dor  Tiirkeuberrschaft  war.  dass  in 
allen  griechischen  Colonien,  überall  wo  Oriecheii  lebten,  zahl- 
reiche griechische  JSchulen  bestanden,  und  die  altgriechisehen 
Classiker  und  neugriechischen  Bücher  gedruckt  wurden.  Diea 
unterhielt  überall  einen  mächtigen  Enthusiasmus  für  die  claa- 
sische Literatur. 

Die  Griechen  begeisterten  sich  durch  die  Gedanken  an  den 
Ruhm  von  Athen  und  Sparta.  Die  starke  alte  griechische 
Liebe  für  Freiheit  und  Unabhängigkeit  entwickelte  sich,  und 
hielt  durch  beinahe  Tier  Jahrhunderte  die  Herzen  aller  Grie- 
chen entzündet  und  gipfelte  in  den  Heldenthaten  des  mäch- 
tigen Befreiungskriepfes. 

Ks  kunuie  nicht  sein,  als  dnss  dieses  vereinigte 

V<»Ik.  obwohl  vereinigt  unter  türUisrlicm  Joch,  eine  ^renieiu- 
sanie  Sjuache  halH'ii  musste.  Eine  J'artei.  in  ihrer  grenzen- 
losen Liebe  für  alles,  das  zu  Alt-Hellas  gehörte,  wollte  die 
Sprache,  in  der  die  Geschichte  der  alten  Heldenthaten,  der  al- 
ten Liebe  für  Freiheit  übermittelt  worden  war:  eine  andere 
Partei  dachte,  dass  dies  eine  Unmöglichkeit  sei,  und  wollte 
eine  moderne  Sprache,  frei  von  Archäismen,  als  das  beste  Or- 
gan, das  Volk  zu  erziehen  und  zu  belehren.  Diese  verschiede* 
neu  Ansichten  haben  zu  einem  heftigen  Sprachenkampf  ge- 
führt 

Der  Kampf  hat  lange  gedauert  und  ist  mit  viel  Eifer  und 
Bitterkeit  geführt  worden,  aber  er  ist  zu  Ende  gekommen. 
Die  eine  Partei  siegte  nicht,  weil  sie  gegen  den  Zeitgeist  iin- 
kftmpfte,  welcher  keine  Ti-ennnntr  der  Nachkommen  von  den 
Vorfahren  zugeben  wollte,  und  weil  die  Sprache  mit  einer 
Literatur  in  Dialekten,  die  nicht  alle  verstanden,  nicht  als  die 
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allgemeine  Sprache  annehmbar  sein  konnte.  Die  andere  Partei 
siegte  nicht,  weil  der  Archftiamns,  den  sie  wollte,  ffir  die  Maase 
des  V<dke8  nicht  Teratändlich  genug  war.  Tn  letzter  Bezieh- 
tmg  brancht  man  sich  nor  vorzustellen,  wie  uumriL^lieh  es  sein 
würde,  dein  deutschen  Volk  die  Kiinstaprüche  meiner  JMiilo- 
80j)heii  und  Ditliter,  z.  B.  Kaut  s  uder  Schiller's,  zumuthen  zu 
wollen. 

Da  keine  der  extremen  Richtungen  Erfolg  hatte,  da  weder 
die  schrifUche  noch  die  mündliche  Ueberliefernng  gelingen 
konnte,  ao  wnrde  ein  Mittelweg  gefunden  und  angenommen, 
bdde  Formen  wurden  vereinigt,  die  eine  die  andere  ergän« 
zend»  eine  Miachung  von  alten  und  neuen  Elementen  herge- 
stellt. Dieser  Vorgang  war  durchaus  nichts  Neues  bei  den 
Grriechen,  er  war  yon  der  Geschichte  selbst  vorgezeichiiet. 
Solche  Zuprestfiridniase  finden  sich  in  d^ii  classischen  Dich- 
tem, sie  liütlt  n  sich  nanieuüicli  an<  h  in  der  I'rof>a  Xeuophoiis. 
Immer  nlnr  wnrde  den  neuen  Elenieuieii  die  alte  Form  gege- 
ben, nud  neue  Elemente  wurden  nur  zn «relassen,  wenn  die 
Nothweudigkeit  es  erheischte.  Während  der  Zeit  der  Aiti- 
cisten  sowohl  nls  auch  während  der  Zeit  der  liyzantiQer  und 
von  da  an  bis  auf  den  heutigen  Tag  wurden  und  werden  immer 
die  alten  Elemente  als  schön  und  edel,  die  neuen  jedoch  als 
liässlich  und  verletzend  angesehen.  Die  neuen  Elemente  wur- 
den sum  Zweck  der  Deutlichkeit  und  Bequemlichkeit  einge- 
fährt,  die  Eleganz  suchte  man  in  den  alten  Worten. 

Der  gefandene  Mittelweg,  den  die  Geschichte  vorgeschrie- 
ben, vereinigte  die  Griechen,  die  jrotrennt  Ton  einander  In 
Gruppen  lebten,  in  (1<  r  zufriedensieiieudöteu  Weiöe  schon  vor 
dem  Befreiungskriege. 

Das  literarische  Griechisch  von  heute  besteht  aus  drei  Ele- 
menten: 

1.  Attischen  NVorten,  Formen  und  Const rnci ieneu,  welche 
nach  dem  Fall  Griechenlands  die  verein farlite  S|)rache.  die 
Hoiy/j  l>ildeten,  nnd  Elenicnien,  welclie  m  l  ebereinsLininuiug 
mit  den  llegeln.  und  Gesetzen  der  Sprache  sich  wähi*end  der 
nächsten  Jahrhunderte  entwickelten. 

2.  Einigen  Worten,  Formen  und  Constructionen,  welche 
Sur  classischen  Zeit  sich  in  den  alten  Dialekten  entwickelt» 
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welche  Jedoch  von  dem  Attieohen  oder  der  xotn}  aatgenom- 
tuen,  einen  Theü  der  xotnf  bildeten. 

3.  Einigen  Elementen  alter  Dialekte,  welche  nicht  mit  der 
xoirii  oder  durch  die  xotvTjy  sondern  unabhängig  von  dersel- 
ben in  die  neae  literarische  griechische  Sprache  aufgenom- 
men worden  eind. 

EHe  Athener  anch  während  der  daaeiachen  Zelt  sprachen 
keineswegs  das  reine  und  schöne  Attisch  von  Plato  nnd  De- 
mosthenes, dies  kann  ans  den  Schriften  dieser  beiden  selbst 
und  aus  Inschriften  nachgewiesen  werden.  Es  ist  anznneh* 
men,  dass  einige  Elemente  ans  den  alten  Dialekten  in  das  At- 
tische und  von  da  in  die  rtotvtf  gekommen  sind. 

Im  «Tsten  Jahr  des  Auf  Standes  entstand  die  Xothwondipr- 
keit  der  Feststell  uii^^  ein»*r  Const  im  lion  und  der  Einsetzung 
einer  Legislatur.  Welche  Spi-arhe  sollte  i:<'\v.'Uilt  werden?  Die 
zeitgenössische  Volkssinaclie  war  uubram  hlnu ,  weil  sie  so  ver- 
schiedenartig wie  möglich;  die  Griechen  als  eine  Qesammt- 
heit  hätten  sie  nicht  verstehen  können,  ausserdem  war  die 
Volkssprache  arm  und  unfähig,  Ideen  auszudrücken.  Die 
Mehrzahl  der  Männer,  welche  die  Delegationen  bildeten,  wa- 
ren nicht  Lehrer  oder  Professoren,  noch  Archäologen,  es  wa* 
ren  Aerzte,  Seeleute,  Kaufleute,  Priester,  Soldaten,  nnd  sie 
waren  an  eine  Mischsprache  gewöhnt,  wie  sie  der  Gebrauch 
ZVL  jener  Zeit  sanctlonirt  hatte.  Diese  Sprache  der  Constitu- 
tion und  I^gislatur  war  dieselbe,  in  der  die  Zeituugen  ge 
schrieben,  in  weh  her  der  ßriefweclisel  «geführt  wurde.  Es 
war  eine  Zeit  der  Thaten  und  jrrosser  nationah^r  Entschlüsse, 
als  diese  Sj.i-k  h««  of^i(  iell  angenummeu  wurde,  diese  Sprache, 
welche  von  der  (ieschichte  vorher  bestininit  war. 

Als  Griechenland  seine  Freiheit  wieder  erlaugt  liatte, 
nachdem  es  beinahe  400  Jahre  unter  türkischem  Joch  gewe- 
sen war,  muBSte  eine  regelmässige  Regierung  eingesetzt  wer- 
den. Ein  neues  Leben,  eine  Oultur,  Ton  der  man  keine  Idee 
gehabt,  erschien  plötzlich  den  Griechen.  Die  Sprache  musste 
Schritt  halten  mit  den  Tielen  neuen  politischen,  Wissenschaft* 
liehen,  technischen,  commerciellen  und  journalistischen  Anfor- 
derungen. Eine  andere  Xation  würde  sicherlich,  unter  solchen 
Umständen  einfach  mit  den  fremden  BegritTen  auch  tit mde 
Worte  angenouimen  haben,  und  so  wäre  eine  thells  franzö- 
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feiscln*,  tln-ils  ii.ili*  iiisclic.  iliril»  hvbiidi'  Sprache  cntsiaiHlrii. 
Nicht  so  ( Jricr  hrii ;  ihr  Xntionalstnlz  h<  \voj;  sic.  fremde 
^^"^^tc  ;ni»zn8rhli('ss«*ii  iiml  statt  «Ichhcu  die  nöthi^ren  Ele- 
niente  aus  dem  altt'ii  (iriechiBcii  zu  m4iiii«'n.  uni  nciic  Itr/.cich- 
Dungen  für  neue  Dinge  festzustellen.  Dies  war  ein  Kiesen- 
werk. Steplianos  Kumanudes  hat  30  tausend  Worte  zusani- 
meni^estellt,  welche  während  der  letzten  100  Jahre  gesehalfeii 
worden  Bind.  Während  des  18.  Jahrbujid(>rts  nannte  man 
Bnchdrackeiei  mit  dem  ita&ienischen  Wort  Sraßinepia,  dann 
aber  wurde  bald  aos  dem  Altgriechiachen  Tvnoypaqtla  ge« 
formt  nnd  von  letzterem  eine  Menge  Combinationen»  die  man 
»QB  jrraßiTrepia  nicht  h&tte  formen  können.  In  dieeer  Weise 
konnte  ich  Tiele  Beispiele  anfflhren.  In  Griechenland  erin- 
nert man  sich  überhaupt  nicht  mehr  der  vorübergehend  ge- 
brauch t»'n  Fremd  w(»rte. 

Griechisch,  die  neue  literarische  S]>rache,  ist  immer  rei- 
cher und  homojirener  »reworden  seit  1821;  sie  verändert  sich, 
wie  .\lles  was  lebt,  fortwährend.  Nur  was  todt  ist,  wie  I^atei- 
aiach,  verändert  sich  nicht  mehr.  Vom  Griechischen  kann 
nan  aber  sagen  plas  9a  change,  plos  c'est  la  mSme  chose^ 
CoQstroctionen  werden  beständig  nach  dem  Altgriechischen 
gemustert  nnd,  wenn  nöthig,  gereinigt.  Sobald  unrichtige 
Elemente  entdeckt  werden,  stösst  man  sie  mit  mehr  und  mehr 
Strenge  nnd  Taet  aus.  Die  Griechen  besitzen  jetzt  eine  hoch 
eatwickelte  Sprache.  Das  lebende  Griechisch  ist  eine  in  Je- 
der Hczicliun};  hewundernswerthe  Sprache.  Sie  ist,  wie  ich 
tiohon  an  anderer  Stelle  gesagt,  der  Tu^^mkI  zu  vcr^^hMclicn ; 
"wif*  dir  Tn«rend  nnd  nur  die  Tiijjend  alh*in  Herrin  iiiici"  sell)st, 
nnd  nicht  wie  die  aiidcit-u  i>iu«;c  abliiin^ig  von  < ilTn  ks/nfal- 
len  ist,  so  ist  Griechiscli  die  einzige  cuT-()]>äische  Spraclie,  die 
keiner  anderen  zu  ihrer  Ergänzung  bedarf;  sie  ist  die  allein 
bomogene.  Man  hat  sie  die  schönste  Sprache  von  Europa  ge- 
nannt, sie  ist  ohne  allen  Zweifel  die  vollkomni<»nste.  Wenn 
mm  sie  ntit  irgend  einer  anderen  vergleichen  will,  so  kann 
€8  nur  mit  der  sein,  Ton  der  sie  entsprungen,  nnd  Ton  der  sie 
ebe  neue  Phase  ist  Angenommen,  es  beständen  noch  einige 
llnToUkommenheiten,  so  wären  sie  nur  temporäre.  Griechen- 
land hat  edle  Schriftsteller  und  wird  grosse  haben.  Die 
OiOsae  der  griechischen  Literatur  wird  nicht  in  der  Vergan- 
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genheit  allein  zn  suchen  sein ;  sie  wird  auch  der  Zukunft  ange- 
hören. Die  Oriechen  werden  einst  keine  Ursache  hal>en.  ihre 
Vorfahrten  zu  beneiden. 

Durch  <li(^  Peststellunff  dieser  litei  ai  isclien  S|ira(  lie  sind 
bemerkenswerlhe Vortheil»/  «M  runj^cn  worden.  All»'s  wns  h«Mite 
in  (J  ricchiHeh  j^eschriebeu  wird,  kaiiu  leidit  von  allen  denen 
verstanden  werden,  die  in  irgend  einem  Lande  Griechisch  in 
der  Schule  gelernt  haben»  Dies  iiönnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn 
man  einen  der  Dialekte  angenommen  hätte.  Der  grösste  Vor 
theU»  der  wichÜgste,  ist  die  grosse  Aehniichkeit,  welche  zwi- 
schen der  heutigen  literarischen  Sprache  und  dem  Altgrie- 
chischen in  Bezug  auf  Orthographie  und  Form  besteht.  Ans 
diesem  Grunde  ist  das  Altgriechische  keine  fremde  Sprache 
für  die  heutigen  Griechen. 

Wie  bedauerlich,  wenn  <'s  anders  wäre,  wenn  <lie  unsterb- 
lichen Schätze  der  alt<'u  Liieralnr  nicht  ihre  ei.eneu  wären. 
Sie  würden  <-s  niclit  srin,  wenn  fin  anderes  Svstein,  wenn  das 
lateinische  Alphabet  angenonmuMi  wurderi,  wie  mau  dies  wäh- 
rend der  fränkischen  Herrschaft  versuchen  wollte.  Wie  be- 
dauerlich wünle  es  sein,  wenn  die  Haiapiarai  gesiej^rt  hätten, 
die  das  Griechische  mit  dem  Lateinischen  auf  eine  Basis  stel- 
len wollten,  nämlich  nur  die  Worte  gelten  lassen»  die  in  der 
altgriechischen  Literatur  sich  fanden.  Es  muss  Jedermann 
einleuchten»  dass  nicht  alle  Worte,  die  wirklich  existlrt  haben» 
auch  in  der  Literatur  angewandt  wurden ;  ausserdem  ist  nur 
ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  der  altgriechischen  Llterar 
tur  erhalten  worden. 

Prosa,  Wissenm  haft,  Schule  und  IM  esse  werden  die  litera- 
rische S])rar}ie  aulreelil  erliallt-n.  Toesie,  beson«hM'H  koniisehe 
und  Vütk^jxM  sie,  wird  .sieh  «ler  demolischen  Sprache  bedienen. 
Dies  wird  immer  sein,  wie  es  im  Alterthum  ^n-w^esen:  wie  es 
aus  den  Chören  der  attischen  Tragödien  und  der  lyrischen 
Poesie  ersichtlich. 

Modernes  literarisches  Griechisch  ist,  wie  die  Geschichte 
seigt»  nur  Tereinfachtes  und  renrollständigtes  Attisch. 
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Die  Tagesseitungen  brachten  Tor  wenigen  Tbgen  die  Kabel* 
notiz  aos  Berlin,  daa»  Professor  Br.  Langerhans,  Prosector  des 
Moabiter  Krankenhaoses  dortselbst^  folgende  Erkl&rang  in 
den  Zeitungen  Teröffentlicbt  habe: 

„Unser  hereiges  Emstehen  starb  mitten  in  blühendster  Ge- 
sundheit iufolj^f*  Kiiispritzun«;  Behring'schen  Heilserams.'* 

Ufher  die  V<>r;;<'s<  liiclae  und  Veranlassung  dicwr  lirlda- 
nin^  wird  Folp  uden  an^'efrebcn:  Ein  an  der  I)ii»hili<  l  ie  cv- 
krank  tos  Dienst  in  iidrhen  der  Liiu{j:i*rhans*schen  Familie  wurde 
in  das  Hospital  ülM  rlUhrt  Die  Aerzte  riethen  ein  prophylak- 
tiacheR  Tnipfon  des  2i  Monate  alten  Kindes,  welches  mit  dem 
erkrankten  Dienstmädchen  stets  in  Berührung  gekommen  war, 
un  einer  etwaig  schon  erfolgten  Infection  entgegen  sn  arbei- 
ten.  Die  Impfnng  erfolgte,  und  das  Kind  war  nach  wenigen 
Minuten  eine  Leiche. 

Selbst  bei  weitgehendem  (und  gewiss  berechtijitem)  Miss- 
trauen derartigen  Zeitungsnotizen  gegenüber,  muss  man  doch 
wohl  bei  der  Gleichförmipkeit  derselben  Meldung  in  allen 
Zeitungen  die  liiehtigkeit  der  gemeldeten  Thatsache  anneh- 
men. 

Ohne  jilsu  ii-;4«Mid\vi<'  auf  späterhin  frnurhh'ti«  7.i«^mlich  con- 
im  gehaiicne  Details  iM  züulirh  einer  Obdui  iinn  mi'l  <l»*r  dabri 
gefundenen  VerhäUniKHe,  einzugehen,  f*ch(»ini  doi  h  sicher  die 
oben  angeführte  Todesanzeige  zu  llecht  zu  bestehen. 

Dies  gibt  ents<  hidden  zu  schweren  Bedenken  Anlass. 

Man  moss  wohl  zugeben ^  dass  nachgerade  von  Laien  unge- 
fthr  genug  ungereimtes  Zeug  zusammengeschrieben  worden 
ist  über  medicinische  Versuche»  Entdeckungen  und  Heilme- 
thoden, in  der  letzten  Zeit  soweit,  dass  häufig  das  allgemeine 
ürtheil  über  Dinge,  die  allerdings  das  öffentliche  Wohl  in 
essentieller  Weise  berührten,  rettungslos  getrübt  und  unrett- 
bar verworren  erscheinen  musste.  Der  bessere,  denkende 
Theil  der  Aerzte  hat  mit  seinem  Urtheil  über  die  letzte  derar- 
tige Weltbewegende  Erscheinuuij;,  das  Behriu-  sehe  Heilserum, 
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zöPÜckjrehalten,  bis  die  grossen  Hospitäler  eine  genügeude 
Statistik  lieforten,  um  eine,  wenn  anch  noch  nirlit  völlig  defini- 
tiv<*,  so  doch  wohl  erwojjeiie  Ansicht  fiber  dm  Werth  der  Tn- 
jeetionen  entstehen  zu  lassen.  Dies  ist  heute  geschehen  und 
die  Methoden  nicht  nur  und  der  dazu  führende  Ideengang  sind 
heute  anerkannt,  sondern  auch  der  praktiBche  Heilwerth. 
Btwaige  Modificationeii  freilich  erscheinen  heute  noch  nicht 
ausgeschlossen.  Dies  charakterlsirt  ungefähr  den  augenblick- 
lichen Stand  dieser  Frage. 

Wie  imii  ein  Arzt,  noch  dazu  von  <ler  Stellun^r  Lan^erhaii*^', 
den  ja  zweifelsohne  (h*r  unter  besonders  ♦'rsrhütterndcn  T'ia- 
Stäoden  eingetretene  X'crlust  seines  Kindes  schwer  L'eii  nfVcn 
hat,  sich  so  weit  vergessen  kann,  eine  dersii  tigi*  MittUeiluug 
in  den  Zeitungen  zu  machen,  ist  völlig  unerklärlich. 

Einstweilen  ist  es  noch  kein  Staatsgesetz,  dass  jeder  sein 
Kind  mit  Diphtherie  oder  beilnfectionsgefahr  mit  Antitoxin  be- 
handeln lassen  muss.  Herrn  Dr.  Langerhans  stand  es  eben  so, 
wie  jedem  anderen  Vater,  frei,  sein  Kind  so  behandeln  sn  las- 
sen, wie  er  es  mit  seiner  üelierzeugang  vereinbaren  konnte. 
Wenn  er  an  die  Wirksamkeit  oder  Unschädlichkeit  des  Mittels 
nicht  glanbte,  hatte  er  kein  moralisches  Hecht,  es  sur  Anwen- 
dung bringen  zu  lasst  n. 

Angenommen  nun,  dass  das  Kinil  mitten  in  blühendster 
Gesundheit  infolge  Einspritzung  Hehrinjr'sriien  ITeilseniius 
starb,  was  bishing  dnrchans  nicht  erwiesen  erscheint  (an  die 
Möglichkeit  einer  Luftembolie  muss  immer  gedacht  werden 
und  andere  Zufälligkeiten  mehr)  so  ist  dies  sicher  höchst  be- 
dauerlich und  niemand  wird  dem  Vater  Langerhans  sein  tief- 
gefühltes Mitleid  versagen  können.  Aber  niemand  wird  es 
dem  Arzte  Langerhans  verzeihen  können,  eine  derartige  an- 
qualiflcirbare  Anschuldigung  der  ganzen  Welt  vorzulegen. 

Auch  das  Kind  eines  Arztes  bedeutet  in  einer  Statistik  von 
Tausenden  nur  eine  Nummer  und  der  ßegen,  der  in  Tausenden 
von  anderen  Fällen  mit  dem  Mittel  nach  dem  l'rtheil  der  Be- 
sonnensten gestiftet  worden,  wird  durch  den  einen  Todesfall 
nicht  beiMiirtusst. 

Ljuiijerhjins  ist  ein  Scliüler  Virchow's  und  steht  zu  (]*'iri- 
selln  II,  wriin  wir  uns  recht  erinnern,  in  sonstigen  uaiieren  Be- 
ziehungen. Dass  von  dieser  ^eite  aus  wieder  ein  solcher  Schlag 
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gejren  die  Koih'sche  Schuh*  ^«'f  11  hit  worden  ist  und  von 
Ni*u»Mii  der  Rtreit  vor  oincin  absolut  urtlKMlsnnfilbijjem  Rich- 
ter, doin  ^'rossen  Tubiikuui,  angefacht  wird,  spricht  wahrlich 
nicht  für  diese  Schule. 

Virchow  und  seine  Schule  hat  in  den  letzten  Jahren  nicht» 
Positives  jreloistet,  wohl  aber  eine  Gehässigkeit  in  den  wisaea- 
Schaft  liehen  Wettstreit  hineiDgetragen,  fflr  die  wir  ihm  kaam 
dankbar  sein  können*. 

Gegen  Prot  Langerhans  und  dessen  Handlungsweise  ans 
des  weiteren  anssolassen,  verbietet  nns  die  Acbtnng  vor  dem 
heiligsten  Gefühle,  dem  Bebmerze  eines  Vaters  nm  den  Ver* 
Inst  seines  geliebten  Kindes. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Beutoclie  Mediciniscke  Üesellsekaft  in  JKew  York, 

17  West  43.  Strasse.— Sitzung  vom  3.  Jtmi  1895.— Präsident; 

Dr.  Willy  Meter. 

(ForlMUuQg  aod  lebtiiM.^ 

I>r.  M.  H.  Beck:  Ich  glaube»  Dr.  Kammerer  hat  nicht  nöthig,  uns 
nm  BntBchttldlgung  dafflr  so  bitten,  dass  er  diese»  so  häufig  BChOD 
dlscutirte  Thema  rorfflhrte.  Ba  ichehit  mir  eogar,  dase  bei  der  gros- 
sen Wichtigkeit,  die  diese  Frage  in  Anspruch  nimmt,  dasselbe  gar 
nicht  oft  genug  erörtert  wtfden  kaci).  Donn  wenn  wir  mich  soeben 
gehört  haben,  düss  diese  Ojieratlon  in  technischer  Ht'/iehunir  eine  tin- 
gewöhnUcbc  Vollkommenheit  erlon?l  hat.  specieü  durch  die  rii,'<>n*>ou 
Bestre1)uni:»'n  hervormirenflf^r  Chirur>;eu  der  Stadt  New  Ymk,  sso 
müsseu  wir  audererneits  doch  w  ieder  pc*stehen,  dass  iu  Bezug  auf  Er- 
keuntuisjj,  Trognose  und  die  soustlge  Beurthciluuij  dieser  Krankheit 
doch  noch  ausserordentlich  Tlele  Irrthttmer  Torkoromen.  Es  erscbeines 
diese  Puncte  um  so  wichtiger,  als  In  letzter  Zeit  sogar  die  Lalenpresse 
sich  mit  densdben  In  hervontij^ender  Welse  beschäftigte,  ein  bcdsu- 
CTUSwerthes  Int^^sse  besouders  darin  findend,  ;;erade  die  dunlden 
Puncte  unserer  ▲ppendicitis-Wissenschaft  in  ein  w«nig  ertreuliches 
Licht  zu  P<»t7en. 

Wie  uTsa^rt,  ist  die  teclinische  Seite  der  Fraee  zu  ausserordent- 
licher Vollkonmirnhfit  gelauijt.  Sobald  mau  die  Bauchhöhle  eröffnet 
hat,  ist  die  weitere  chirurgische  Strate/^ie  ia  ziemlich  klar  vorgezeich- 
net Erweist  sich  der  Appendix  gangränös,  so  ist  es  nach  allgemei- 
nen dlirurgischen  Grundsätzen  ganz  natfirllch,  denselben  zu  entfernen; 
das  Idlngt  Ja  selbstrerständlich,  aber  wie  so  manches  andere  Axiom, 
so  muss  auch  dieses  cum  grano  sails  genommen  werden.  Wie  bereltB 
angedeutet  wird  die  Frn;r«>  zu  ventiliren  sein,  ob  das  Uisiko  eines  sol- 
chen Eingriffs  im  Verhilltnis«  steht  zu  dem  Werllie  des  durch  Ihu  er- 
reichten Rt^sultates.  ob.  mit  nndorei»  Worten,  dt  r  Treis,  den  wir  für  die 
sofortige  Entferntmi:  de.s  gangränösen  Appendix  !>»  zahlen,  niclit  unter 
Umstunden  zti  h'M-li  ist.  Haben  wir,  wie  es  glücklicher  Weise  in  den 
meisteu  l'iilleu  vorkommt,  Adhäsionen  vor  uns,  also  ein  richiij^es  Em- 
pyem, so  Uegt  die  Sache  einfach.  Löst  sich  hier  der  Appendix  aus  sei- 
nem umgebenden  Infiltrat  so  leicht,  dsss  man  keine  Zerreissung  der 
schtttsenden,  gegen  die  Bauchhöhle  hin  abschliessenden  Adhäsionen 
SU  befürchten  braucht,  so  wird  man  ihn  selbstverständlich  wegneh- 
men. Sind  die  Adhäsionen  aber  noch  dünn  und  zart  —  der  Kranken* 
geschlchte  gemäss  von  kurzem  Bestand  —  und  lässt  sich  der  processus 
anseh*'iru'!Hl  nur  auf  Kosten  von  ZeiTeJs.siinffcn  lösen,  so  ist  es  meiner 
Meinung  nach  vorzuzieheu,  das  rerdächtlge  Stück  mit  Jodoformgase 
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sa  umcreben,  wodurch  wir  die  weitere  Infectioa  Torläufig  imnMH'tiiii  be- 
flchriliilKeii  IcöDnen.  Ea  kann  dann  der  Appendix  noch  in  2  oder  3  Tagen 
w^genommen  werden.  Hand^t  ea  sich  nicht  mehr  um  eine  Localer* 

krankunir.  "ion»leru  ist  beroltH  lu  gemeine  Peritonitis  eingetreten,  dann 
1st  die  SiU'be  freilieh  viel  sehllnimer.    Iniütfrhln  kann  ntif^h  in  dio^om 
Stadium  noch  viel  jrf^chrhon.     Durch  ausgedehnte  und  wic<l«'rli<)lte 
Unters)  Irl  II  ujif,  wo  m<>f;licb  unter  Anästhesie,  mit  Flnjrer  \md  liohl- 
soüde  eingehend,  werden  dann  oft  Zustünde  entdeckt,  welclie  bei  ge- 
w91inlicher  polpatoriscber  Untersnchung  entgangen  aind,  so  2.  B.  Re- 
tentionstaschen,  too  deren  rechtieitiger  BrülTnttng  noch  das  an  einem 
Faden  hängende  Lel>en  abliängen  mag.    Binfflhrnng  ron  Jodoform- 
wicken an  Tieien  Stellen  nach  Mtenlics,  oder  heroische  Massnahmen, 
wie  von  Dr.  Lange  ausüreführt,  werden  dann  in  der  Xaclibehandlun^j 
eine  Kolie  zu  spielen  haben.    Die  rieht i^'rn  Massnahmen  in  s«>l'hcn 
Fällon  nfierhnnpt  zu  tiuden,  wird  eben  überhaupt  mehr  oder  min  1er 
dem  ehinn-;;ii»cheu  Instinct  tiberlnssm  werden  müssen,    loh  <'rinnt*re 
mich  er&i  vor  Kurzem  einen  Fall  b(N)b:iehtet  zu  haben,  in  welclieni 
unter  den  ungünstigsten  Auspicieu  eine  allgemeine  Peritonitis  bereits 
«ingesetzt  hatte  nnd  wo  dnrch  die  sehr  ansged^mte  Frellegun?  von 
Tuchen  nnd  nachfolgender  Tamponimng  mit  Wicken  in  wenigen 
Tagen  eine  überraschende  Wendnng  anm  Besseren  eintrat  Plötzlich, 
elwa  10  Tage  nach  der  Operation,  eroentes  stdiweres  septisches  Krank- 
beitsbild.    Rücksichtslose  Erweiterung  der  sehr  grossen  Wundhöhle, 
Entdecknnsr  eines  kleinen  Abscesses  zwischen  Binse  nnd  Rectum.  Ein- 
führung des  Zeigefingers  hinter  der  BUise  und  izewalts.i mos  Durch« 
(iränsen   bis  zur  entgegengesetzten   Seite.     Ge^'<'nincisif(n  daselbst 
Drainage  mittelst  eines  mit  Jodoform^^aze  ujuwickellen  liugerdicken 
Gnmmldrains.  Nachher  glatte  Heilung. 

So  Tollkommeu  nun  die  Teclinik  1st,  so  gering  1st  leider  noch  imsere 
Erkenntnlss  von  der  Art  des  Zustandekommens  nnd  der  rerschleden* 
artigen  Bedeutung  des  Krankheitsbildes.  Dr.  Lange  sagte  sehr  richtig, 
dass  die  Prognose  der  Krankheit  Ton  dem  toxischen  Agens  abhängt 

Wie  helsst  dasselbe  aber?  Weher  gewinnen  wir  seinen  Identilätsaua- 
weis?  Welches  sind  die  Bedingungen  seine«  Ge<leihens  und  ist  es  ein 
einzelner  Microb  oder  mehrere  oiler  1st  eine  ?anz  bestimmte  AssiM^ia- 
Uüu  ganz  bestimmter  Microben  dazu  nrithi^'V  Und  kennen  wir  sie  alle? 
Können  nicht  ausser  den  uns  wohlbekannten  ncx-h  viele  andere  For- 
men vorhanden  sein,  deren  Nachwels  ima  bis  dato  mit  unseren  be- 
«cfarftnkten  CnltlTimngsmlttdn  noch  ntdit  gelungen  ist?  Warum  er- 
seugen  Staphylo-  und  Streptococcen  oft  sehr  verschiedene  Krankheits- 
liUder?  Warum  ersengt  derselbe  Streptococcus,  welcher  ein  Mal  eine  un- 
schuldige Tonsillitis  hervorruft,  andererorts  eine  Cerebrosplnnlmenln- 
gitis?  Sollte  bloss  die  Verschiedenheit  de«  Kranklieitsschaupiatzes 
dem  Procefss  ««eine  mehr  o^ler  minder  in'oHse  virulente  Ib^leutung  ver- 
leihen? I'nd  k<'»nnte  es  nicht  .Siiitstanzeit  ::rli<'n.  \Vfl>  lie  erst  in  Action 
treten,  wenn  die  Mierelxn.  von  denen  sie  herrühren,  schon  todt  sind? 
Man  findet  sehr  häuüg  den  Baciiius  coli  conmiimis.    Wie  i:«t  derselbe 
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eigentUch  jinfznfaaaen?  Es  \nt  festgestellt.  »In-sx  er  pir  keine  .  inlioit- 
liehe  ^ricinlxiiMit  voi'stollt.  sondern  tla^s  vith»  iShnliclie  Alten  im 
Dariuiuhall.  sicü  uacliweism  Ins««-!!,  wrlihe  sii iinntlioh  sicli  völlig 
gh'ichblcibeutle.  wtnin  auch  nur  iiiiln'<l»>iit«'iide  Al»wi-irhmi«eu  zeiKiii. 
Weicht-  KoUe  spielt  er  also  bei  tU  r  AppvinliciLls  und  Ihrem  gut-  oder 
bösartigen  Verlauf?  Und  wenn  alle  diene  mimelat  ungenOicend  gekann- 
ten Combinationen  Ton  Inf ecUöiien  Einflüssen  sa  Stande  gekommen  sind» 
wie  Terluüten  sieb  die  Schutsvorricbtungen  des  Organismus  dagegen, 
einen  unbedingt  entscbeldenden  Binfluaa  auf  den  Aw^nn?  übend?  leh 
erinnere  vor  Allem  an  die  Blutausammensetzunp.  über  deren  WtHleu- 
tiHi;:  wil"  immer  !ioch  fih^  vor  einem  jrr*»ss<Mi  tin;reirist»'»i  UUthsel  sttebeii. 
die  Kes()ii»ti<»iistähi^^keit.  die  liolle.  <lie  der  Eutisüuduü*;  als  einer  die 
weitere  lutVcliou  hemmeinleu  Maclii  scukoiiiiiit  Wir  können  also  beisten 
Fall**  post  fejilum  einige  Elemente  züchten,  welclie  unzweifelhaft  in 
der  Infectionsfrage  eine  bedeutende  Kolle  spielen*  Aber  wie  verbält 
sieb  dies  vor  der  Operation,  wenn  man  bakterlologlscbe  Erkenntnis» 
swecks  der  Direetlve  für  unser  cbirurgisches  Handelns  schöpfen  wol- 
len? Selbst  wenn  wir  glelcb  bei  der  Operntlon  mikro^^Kopirten,  so  hät- 
ten wir  d«K'h  nur  unvollkoiiiTneneTi  Aiifschluas  und  aui'  das  bakteriolo- 
gische zn«'htungsergi'bniss  l<!iiiii  der  ('hirnrjr.  der  gleich  handeln  soll, 
nicht  warten.  So  ist  es  eben  wiederum  <l"r  tlurch  Erfahrung  grossge- 
zogene  chinirgische  Instinct,  welcher  oft  die  Art  dee  Vademecum  be- 
stimmen muss. 

W«'nn  also,  wie  bereits  nn;:e<leutet.  schon  das  chirurgische  Messer 
durch  die  lOröffuuug  des  Kiaukheitsgebletes  so  .wenig  Auskunft  über 
die  Pathogenese  schalTt,  wie  soll  man,  ehe  noch  eine  Eröffnung  statt- 
fand, sich  immer  genau  orlentiren?  Wenn  die  classlschen  Ssrmptome, 
wie  in  den  Lehrbüchern  geschildert,  deutlich  vorhanden  sind,  dann  l»t 
es  leicht,  sieh  und  die  Umgebung  von  der  Nothweodlgkelt  chirurgi- 
schen unverzüglichen  Handehis  zti  f1berzen;:eu.  Was  aber  sollen  wir  in 
den  ersten  VI  bis  24  Stimdeu  thuu,  weinrkeine  Resistenz  in  der  rechten 
Darmbeinginl)e,  keine  Dämpfung  <>te.,  n(K*h  vorhanden  ist,  wie  es  ja 
gewiss  recht  häuüg  vorkommt ?  Da  ist  es  dem  Chlrurgeu  viel  zugc- 
muthet,  gleich  zu  iucldlren.  Wehe  ihm,  wenn  er  es  tbut  imd  die  Er* 
Wartungen  sich  als  trttgerlsch  erweisen.  Oerade  diejenigen,  w^he 
ihn  am  meisten  lur  Indslon  gedrängt,  werden  am  empörtesten  Uber 
ihn  den  Stab  brechen.  Und  hat  er  gewartet  und  anderen  Tages  sind 
die  Symptome  manifest,  dann  tadelt  mau  den  Fablus  Cunctat(»r.  liCb» 
haft  vor  der  Seele  steht  mir  der  Viül  eines  «Vjährlgen  Jungen,  dessen 
Krankeugesehielif e  ergab,  dass  er  bei  vriliL'i  r  Knphorie  sich  T>elm 
Spielen  auf  den  Hulen  gelegt  hatte,  um  einem  h(»sen  Kamera<len  die 
A  oniiihme  von  Turnevolutlonen  auf  seinem  l  uterleib  zu  ermögiicheu. 
Zum  Uel)wflus8  hatte  er  eine  reiclüiche  Menge  Cltronenkerne  v^- 
schluckt  Am  anderen  Morgen  wurde  eine  Temperatur  von  106*,  PoÜ 
von  136,  Schmerlen  in  der  rechten  Seite,  namentlich  der  Ileocoecalge- 
gend,  leichte  Resistenz  daselbst  und  hartnäckige  OlMstlpatlon  Consta- 
tirt.   Was  war  demnach  natUrUcher,  als  dass  der  Hiiusant  die  DIflr 
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Srarme  ,.Api;)endIcUj*j"  st^ilf»'  T\^r  alsbnM  cltlrte  Chirurg  könnt»'  sich 
uameDtlieh  dosshalli  nicht  zu  der  proponirtcn  Inrislon  cntschlit'sspn, 
weil  die  Ue*»lstonz  so  sfhr  imbedeutpud  war.  I>a.s  «»xiMrtalivf  V^rfah- 
reQ  vvui'Ue  iii  üiet^em  Full  auch  von  einer  bekuuuLeu  kliaischeu  Autori- 
fftt  gutgebetawn  «ntf  rlditlg  entwickelten  Bich  anderen  T^ee  die  un- 
swelfelliaften  Symptome  einer  Plenropneiimoale,  welche  In  Pyothocmx 
avaging.  (Belläiiflc  erwähnt,  in  Qenesong  endigend.) 

Ks  ist  gewin  sehr  wahr,  wie  bereit«  Ton  Dr.  Kammerer  herrorge- 
iKiben.  daaa  man  hentintage,  alao  mit  der  fortgeacbrltteneo  Brkennt- 
niis,  viel  mehr  gute  Fälle  sieht  als  firllher.  Der  GnmdMti,  daaa  Ab- 
warten ein  Verbrechen  ist  scheint,  man  möchte  snpren.  sohon  vftlllj?  bei 
dem  alljreinefnen  **rakt1ki'r  in  Fleisch  und  Blut  übergegan^'en  zu  »ein, 
so  das»  (ler  Chirurg  erfreulii  lu  r  Welso  zumeist  eine  hiichst  dankbare 
Rolle  übrrniniint.  Diese  Thatsaelie  aber  IHiift  (Jefnhr.  dns  andere,  so- 
ebea  angedeutete  Extrem  zu  zeiti^eu  und  kommt  deniKemätuii  heut- 
ntage  recht  oft  vor,  das»  der  Chirurg  wegen  Appendicitis  operlren  soll, 
wo  keine  Torbanden  iat  leb  kaim  mir  hierbei  nicht  Tenagen,  auf 
einen  anderen  Fall  hlnxnweiaen,  der  mir  erst  vor  wenigen  Wochen  be- 
ge^niete.  Eine  Junge  FTan  erkrankte  5  Wochen  nach  etaier  regolftren 
Eutblndun»?  (Primipara)  au  heftigen  Schmerzen  In  der  Qegend  der 
rwhten  Darinbrinifnibe,  Erbrechen.  Stuhl  verstopf  unp.  Fi4*bcr.  Dn  sich 
auch  iu  clasHischer  Oepend  Hoslt<ten/.  nachweisen  Hess,  so  war  es  nicht 
aufTallend.  das««*  ilov  behandelnd»',  sein-  tüchtige  College.  Appendicitis 
dlapnostielrte.  Ein»«  va>:iuule  l'niersucliuup  war  jt^loih  nicht  gemacht 
worden,  da  sich  Patient  dapcKeu  gesträubt  hatte,  wesslialb  eine  be- 
stehende Salpingitis,  welche  die  Umnche  allen  Uebeto  war  und  bei  pas- 
sender Bebandlung  Terscbwand,  ttbersehen  worden  war.  Ich  möchte 
bei  dieser  Odegennetc  darauf  hinweisen,  dass  Ich  wiederholt  den  Ap* 
pendlz  an  Salpingitldeu  halM>  Theil  nehmen  sehen,  wie  Icha.  ggvxgut's 
pondix  an  Salpingitldeu  habe  Tiiell  nehmen  sehen,  wie  sich  bei  der 
I>ai»;uoloraie  bewoison  Hess.  Wenn  liier  andi  die  I>}njrno!<e  Appcndl- 
citif»  gar  nicht  uus.ser  Ordnung  wäre,  mo  würden  wir  dm  h  Iv.uun  ge- 
reclitferiigt  sein,  in  soh-ljen  Frillm  ohne  Weiteres  uncrativ  vorzugehen. 

Was  zu  guter  Letzt  deu  i'uui  L  Fremdkiirper  in  dem  Api>eudix  be- 
triflFt,  stlmmm  meine  Erfahrung^  mit  denen  Dr.  Kammerer's  völlig 
ttberein.  leb  kann  mich  gar  nicht  erinnern,  miter  der  gans  statt- 
Uchen  AnasM  meiner  Fälle  Je  einen  Fremdkörper  als  mn^chllches 
Moment  nachgewiesen  sn  haben.  Dagegen  hat  es  mich  in  den  letzten 
Jahren  interessirt,  wenn  es  irgendwie  anging.  l>el  jeder  Laparotomie 
den  Appendix  zu  pnlpiren  und  Inibe  iel»  wi(Hlerln>lt  stdn-  deutlich  harte 
Kör|i4>r  darin  fühlen  können,  olme  jemals  vor  (Mier  nin  lilirr  von  Ir^'end 
weltheu  .Sloiumren  seitens  des  ai>pendix  zu  hören.  I«  h  leute  niii-  la 
bisweilen  die  Frage  vor.  ob  mau  idcht  verptiichtet  sei.  ^uh  lie  An- 
bftngsel  m  entfernen  —  bis  Jetzt  habe  ich  mich  je<ioch  noch  nichi  dazu 
entachltessen  können.  So  viel  scheint  herrorsagvhen,  das»  Fremdkör- 
per gans  mhig  im  Appendix  sich  befinden,  resp.  fortbewegen  können, 
ohne  Unheil  anxorichten.  Summa  suminamm  möchte  ich  sum  Scbluss 
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mein  Glnnbi-asbikeuuluiss  dahin  zuR;nnni'»nf;iSN.'n.  dnss  w.  lui  /ut-ifel 
1  ücki^iulitlich  der  Opern tinnslndlcaiiuu  bes?telu  n,  durch  ^^■^)rt»'Il  «'uN 
ßcliieden  viel  mehr  Uuheü  uii;;erichtet  wird,  alb  durch  eiae  tveuiuell 
llii]ir>thi}:  gewesene  OperatJoii. 

Dr.  U.  JS.  Talmey:  Icli  i,'laube,  diesi»  Discussion  ibt  für  die  Cliirur« 
gen  sehr  interessant  gewesen,  aber  Icli  m-ar  doch  etwas  enttibuciit, 
dass  die  interne  Seite  gar  nidit  berührt  wordoi  ist  Der  Heir  Vor- 
tragende  liat  das  so  dargestellt,  als  ob  Jede  Appendicitis  operirt  werden 
mttsste»  und  wenn  sie  niclit  operirt  wUrde,  dass  die  Patienten  dann 
ganz  bestimmt  sterben  werden.  Aber  das  ist  nu  Iit  dt  r  Fall.  Ich  eriu- 
nero  mich,  vor  einijror  Zelt  in  der  Münclienor  Medicinisclit.n  Wo-T'hfm- 
sehril't  von  einem  Chirurpeu  geles«Mi  zu  haben,  der  nagrie,  dass  ohne 
Operation  auch  95  Prot^nt  aller  ApiKUdirids-FHUe  pesTind  wmh  ii.  Da 
sollte  man  doch  eigentlich  auch  besprechen,  wie  die  rro^uuse  ohne 
Operation  wäre  und  ob  die  Prognose  nach  der  Operation  besser  ist, 
aber  davon  babe  leb  in  der  Dlscosslon  nichts  gefunden.  Ich  mdchte 
also  von  den  Ham  Chirurgen  hdren,  ob  man  nicht  weiter  kommen 
würde»  wenn  man  nicht  operlrte. 

Es  war  mir  interessant  von  Dr.  Lange  zu  hören,  dass  durch  die 
Operation  noch  ganz  andere  Sachen  entstehen  können,  wie  der  soge- 
nannt«' Iliu.«!.  Ich  wi'iss  dalu  r  i:ar  nicht,  ol)  man  nicht  dnn  h  OperntiAn 
mehr  Unglück  anriclitel  als  duivli  Zuwarten.  Jeder  Fall  solhi  d  H-h 
nit  lit  oi>erirt  werden.  Ich  kann  mich  r-rinnern,  dass  ich  in  dw  letzt,  n 
Zeil  drei  AppeudicitisfUlle  gesehen  liaUr.  Der  eine  Fall  war  sehr 
schwer,  imd  die  Chirmgeu  s:igten,  er  muss  operirt  werden,  sonst  würde 
die  Frau  sterben,  aber  sie  lebt  heute  noch;  ich  bin  dagegen  der  Ueber> 
Zeugung,  dass  diese  55-Jäbrlge  Frau  nach  der  Operation  ganz  bestimmt 
zu  Grunde  gegangen  wäre  oder  noch  etwas  anderes  bekommen  liAtte. 
Es  kommt  mir  eben  vor,  als  ob  die  Chirurgen  bei  der  Entscheidung 
für  die  Operation  weniger  auf  die  Prognose  der  Operirten  als  auf  ilire 
Tasclie  Kfifksiclu  iH-hrnon, 

Präs.  I  »r.  W  illy  Me>er:  Ich  rufe  den  Collegen^zur  Ordnung  w^^n 
dieses  Ausdrucks. 

Ge.siatten  Sie  mir,  meine  Herren,  eine  Antwort  auf  diese  Frage. 
AVir  alle  haben  in  der  AppendiciUsfrage  noch  ungemein  viel  zu  lernen. 
Da^  gesteht  der  Internist,  der  gewissenhafte  Chirurg,  der  nicht  fflr 
seine  Tasche  arbeitet  Wir  alle  wissen,  dass  gerade  von  Amerika  ans 
die  Lehre,  die  Appendicitis  nicht  im  alten  Schlendrian  welter  vor  sidi 
gehen  zu  lassen,  sondern  zu  richtl^ror  Zolt  operativ  einzugreifen,  in  die 
Welt  hinaus  gegangen  ist  imd  für  alle  Zelt  ihre  Stellung  bewahren 
wird.  AImt  gerado  «lio  riohti^p«  Zeit  abzuwarten,  zur  rochton  Z^it  d!e 
Indication  zu  stellen,  jetzt  nniss  operirt  werden,  dns  ist  die  Schwierii:- 
keir.  AVpr  viele  AppendicilisfiUle  pesehen  hat.  wi»»  die  hier  anwesen- 
den *  Im  urgen,  ist  doch  zimUch&i  bei  uten  iu  dieser  Fra^t-  seine  Ansicht 
ZU  geben.  Aber  da  es  immer  so  bleiben  wird,  dass  der  Fanülienant 
die  Fülle  zuerst  siebt  und  Internist  und  Chirurg  Hand  in  Hand  gehen 
werden,  so  ist  der  Vorredner  vollständig  berechtigt  gewesen,  etwas 
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über  die  Propnosr  fdr  hitonie  Aerzte  hören  r.n  wollen.    Ich  wi«  d.'iliolo, 
es  lieirt  nicht  lu  der  Hand  ir;,'end  efnef? Dort«  a-.s  wenn  er  einen  Fall  sieht, 
zu  s;i^'»'n.  wie  der  Fall  aiu^taileu  wird.    Da»  haben  die  Herren  Käm- 
merer und  Lauge  betont,  und  icli  möchte  es  mit  be?>ouUerem  Nach- 
druck noch  einmal  wiederholen.   Ich  möchte  nur  mit  ein  paar  Worten 
fsa^eii,  was  fOr  Anhattspimcte  der  praktisclie  Arzt  dafttr  bat»  wie  der 
Fan  erentnett  austaufen  m^hte.  Zmillcbst  sage  Ich,  «a  ist  die  bettige 
PfUcbt  jedea  Internisten,  zn  Jedem  Fall  einen  Cbirurgen  blnsoznzieben. 
Henn  wenn  der  Fall  Innerhalb  weniger  Minuten  eine  tödtliche  Wen- 
dung nimmt,  auf  wessen  Schultern  lie^t  dann  die  Verantwortimjf ?  Es 
Rollt«'  also  der  prakli^«  lu»  Arzt         zur  PÜicht  maelu  n.  sowie  er  der 
Ueberzetijran;:  ist.  dass  fs  si<  lMitji  einen  Appf^ndicitisiali  haiitJelt,  einen  er- 
faiu-eneiiChiimj:eii  hinzuzuzieliea.der  ihm  üugfU  kann, es  soll  Jetzt  nach 
meinem  besten  Wissen  und  Gewissen  operirt  oder  noch  gewartet  wer- 
den.   Wir  werden  aber  auf  diese  Welse  nie  und  nimmer  dabin  kom- 
men, mit  Sicberbelt  sagen  sa  kttnnen:  Jetzt  ist  die  richtige  Zelt  oder. 
Ich  komme  noeb  CrUb  genug,  es  sei  denn,  dass  wir  immer  sofort  bei 
Einsetzen  der  Entzündung  operlren.  Was  soll  der  praktische  Arzt  also 
thun?   Er  liat  die  Verpflichtung,  wenn  der  Patient  die  Mittel  liat,  eine 
Wärterin  zu  besorpen  und  soll  von  Stunde  zu  Stunde  Puls  und  Tompe- 
ratnr  nehmen  lassen  und  damit  die  Uespiraiion  vergleichen.    AI»  r  er 
soll  nicht  auf  die  Temperuiui*  bauen.    \V  ir  wissen,  auf  Temperatur  ist 
nichts  zu  geben.   Wenn  der  Pvüs  steigt  auf  llü  — 120  imd  Neigimg  hat, 
Bldi  so  sa  balten,  dann  ist  es  ganz  bestimmt  besser,  zu  opedren,  als 
länger  an  warten.   Wartet  man,  so  kann  ganz  plötzllcb  irgend  eine 
nreparabie  Laeaion  eintreten  und  der  Patient  nicht  mehr  zu  retten 
sein.    Es  ist  diei»  der  Ilanptgnmd,  wessbalb  auch  in  unserer  grossen 
Stadt  der  Chirurg,  selbst  wenn  er  früh  genug  geh<^t  wird,  bei  Abwar- 
ten nuinchmal  mit  der  Operation  zu  spät  kommt. 

Ferner  halte  ich  es  für  die  Pflicht  des  Arztes,  niclit  blos  über  die 
Proirno«  '  dos  speziellen  Appendlcitl«äfall&  zu  sprechen,  sondern  auch 
über  die  rro^^nnse  qmiad  vitani  in  futuro. 

Es  ist  vt»a  dem  verstorbeneu  I>r.  Loomis  in  einer  Sit/.uiii:  in  der 
Academy  gesagt  worden,  als  die  Appendicitisfrage  zur  Ui^icu^sion 
Stand,  er  hätte  gerade  anf  seiner  Ward  circa  20  Fälle,  von  denen  16' 
ohne  Operation  gesund  geworden  seien.  Der  Vorredner  sprach  eben 
▼on  95  Procent,  die  gesmid  geworden  sind.  Ich  möchte  nur  sagen, 
wenn  alle  Fälle,  die  jetzt  als  völlig  gesundet  betrachtet  werden,  nach 
10,  15.  20  Jahren  wieder  revldlrt  werden  könnten,  so  möchte  !<  Ii  selien, 
wie  viele  dnnn  nielit-oj>enrt  rtin  Leben  sind.  In  der  nll  TgT*'s>;tcn  Melir^ 
zahl  der  Fälle  kommt  Appendicitis  wieder,  und  sie  tcommt  oft  wieder, 
wo  man  sie  nicht  erwartet,  in  LeheTisverh?(ltiil«sen.  wo  die  Mutter 
pldtzlicb  von  den  Kindern  oder  das  Kind  vou  den  Elteru  we^iigerissen 
wh!d,  wo  kein  Mensch  ahnen  konnte,  was  eintreten  würde.  Desshalb 
sage  ich,  es  ist  die  PÜicht  der  Doctoren,  auch  an  die  Prognose  quoad 
▼itam  In  fatnro  za  denken.  Ich  habe  es  mir  zur  Pflicht  gemacht,  wenn 
fdi  weiss,  CS  1st  ein  Anfall  von  Appendicitis  dagewesen  oder  es  hat 
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fiiir  ein  gewissenhafter  Arzt  gemtgt.  ich  liaho  Appendlciii.s  bfobaehtei, 
•datiti  icJti  das  lür  eine  IndicntioD  halle  den  Appendix  zu  entfernen. 
Wenn  Ich  weiw,  es  Ist  AppeudidtiB  dagewesen,  so  sage  ich  den  Eltern, 
4er  Appendix  mau  tieraua,  nach  dem  ersten  Anf alL  Wenn 
nicht  erlaubt,  ratbe  leb:  „9o  warten  Sie  den  nicbsten  ab,  aber  dum 
mu8B  die  Operation  sogleleb,  bebn  Blnsetien  des  AnflsUes»  semacht 
werden/'  Toraosgesetirt,  die  Entzündung  Ist  elnigermaasseo  srhwor. 
Passirten  zwei  Anfülle  glücklk-Ii  <»hne  Operation,  so  Ist  nach  dem 
zweiten  Anfnl!  fli«»  Indication  für  Kntfpnninjj  des  Orjjans  klar  sre- 
jfeben.  Wir  DfK  iop.u  sind  hier,  um  das  I.elK'ii  unsenT  Krnnlveu  m  er- 
balti'ii,  iiit  ht  luii  (Ion  ApiH»ndix  „zur  rechten  Zeit"  ausyiiM  imeidon. 

Ich  ui'M'lit«^  noch  auf  omou  Fun^f  niifmorivsani  niaohen.  Piin  wir 
Api)endiciU8  im  iicutcu  Stiiiliaui  uuaivlren,  so  sind  wir  oft  i:oz\vim>?en. 
•die  Bauchmuskeln  schräg  durcUzunpiilteii  und  zu  truiuireii.  Wir  alle 
Wissen,  dsss  In  einer  grossen  Anxabl  Fälle  später  Banctabrflcbe  eintre- 
ten,  nnd  wenn  dies  Im  jngendlidien  Alter  passirt,  so  kann  ein  soldier 
Patient  für  Lebensseit  meiir  oder  weniger  In  AnsUbnng  seines  Berufes 
4Mler  dea  Lebensgenusses  beeintrilchtigt  werden.  Wenn  wir  aber  dem 
folgen,  was  Ich  eben  bemerkt  habe,  und  den  Appendix  nach  einem  oln- 
inali^«'n  Aüf;»!!  ffir  »»rl^ranivt  liriUen.  so  können  wir  in  d**r  Zwis('h<'nzeii 
die  v<  II  Dr.  McBurni'v  vorgeschlagene  stumpf  spaltende  Operation  niii 
verliiiitni88mUsslg«'r  Leichtigkeit  ausführon.  Wir  k«innen  Ihmhi  Kin- 
schnltt  der  Faserung  der  Muskeln  folgen;  nach  Hemuüualune  des  Ap- 
pendix fallen  die  Musk^  wieder  zusammen,  und  man  kann  mit 
Sicberbelt  annehmen,  dsas  der  Patient  keinen  Bauchbmcb  daTontia* 
gen  wird.  Ea  Ist  eben  wichtig,  auch  an  die  Zukunft  der  Patienten  an 
denken.  Ich  glaube^  dass  In  der  ganaen  Stadt  New  York  kein  Ghlrafg 
lebt  der.  wenn  er  Torschlägt,  bei  Appendldtia  elnanschrelten,  es  nicht 
nacli  liestein  Wissen  und  Gewissen  thut. 

Dr.  Bock  (zur  Kerle  hl igung):  Ich  bwlaiire  mhr.  dass  ieh  das  Un- 
glück gehabt  hal)e.  von  dem  Präsidenten  iiiissvei*stnndi'ii  worden  m 
sein.  Ich  habe  Herrn  Dr.  l.an;;e  durchaus  nicht  widerspnK-iieu.  däisa 
es  ein  toxisches  Agens  sein  niuss,  welches  diese  Krankheit  hervor- 
bringt Ich  habe  nur  behauptet,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  genügend 
.  ist,  und  da  Dr.  Lange  uns  andere,  elieoso  interessante  als  wertbToOe 
Aufscfalflsse  nach  anderer  Richtung  bin  gegeben  hat,  so  hat  er  gewiss 
keine  Zeit  gefunden,  gerade  darüber  sieli  länger  su  verbreiten.  Ich 
glaubte  deeshalb,  das»  es  in  der  Ordnung  sei,  hervorzuheben,  «lass  unser 
Wis.sen  über  die  Art.  wie  dieses  toxische  Agens  seine  Wirkung  ent- 
faltet, noch  sehr  grosses  Stückwerk  Ist. 

Dr.  Lau;:e:  Ich  ui*H»hte  auch  uni's  Wort  zu  einer  Berieliti^nni:  l)it- 
ten.  Zwei  vuu  den  Fällen  von  Ileus,  die  ich  erwähnte,  waren  vorher 
nicht  opeiirt  worden.  Dann  möchte  ich  sagen,  dass  ich  durchaus 
nicht  In  an  Fällen,  In  welchen  ich  consultirt  worden  bin,  die  Opera- 
tion empfolilen  babe.  Ich  schitse  ungefähr,  dass  tou  allen  Fällen,  an 
•denen  ich  Im  Laufe  der  Jahre  als  Chirurg  sugeaogen  wurde,  etwa  60 
Procent  snr  Operation  kommen,  nnd  operire  seit  Jahren  vielleicht  ge^ 
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ffen  20  bis  30  Fälle  per  Jahr.  Daa  ist  auch  eine  ganz  bekannte  kliuleche 
und  pathologische  Thatsache,  6am  eine  ganxe  Reihe  von  AppendSd- 
tlteii  aich  Intim  appendieem  ateplelea  imd  nameotSIcb  getiQren  In  diese 
Rnlirik  die  reddivlrenden  katarrballscben  Formen  Ton  Appendleitis, 
bei  denen  nicht  selten  Strietmren  vorliegen  und  die  ancb  melstenB  unter 
eioeui  milden  kliutechen  Bilde  vorhinfen.  Der  College  beng  lieb  wahr- 
M-luMQlich  auf  eine  Arl*«it  vcm  Ken  vers.  Ich  habe  seinorreit  diese  Ar- 
beit auch  i:»'1t>s.«ii  S»Miu>  Statistik  halte  leh  nicht  für  lu'welsond.  Kr 
bezieht  ak.h  uut  die  Siniisiik  der  jtrciisslschen  Armee.  woiiMcli  von 
allen  Entzündungen  in  der  rei'btpn  I  ►annbelngnibe  unjicfälir  i)o  Proifut 
}cur  Heilung  gelangen.  Kti  wird  anguitomii*eUy  dasa  dien  der  Mehrzahl 
mu-'h  Appeudicititen  geweaen  eelen.  Von  ^n  FUlen»  die  er  selber  an- 
gibt und  die  Insofern  sebr  intereeaant  alnd,  als  bei  einer  Anmbl  die 
Aaweaenbelt  von  fittter  durch  ProbepunoUon  constatlrt  wurde^  Ist  eine 
ftuffaHend  groeee  Zahl  zur  Heilung  gelangt,  aber  es  sind  auch  mebrere, 
die  gestorlH  n  sind,  und  die  man  diin'h  Operation  bHtte  retten  kennen. 
Dio  Mr»glu  hlv»'it  spontaner  Heilung  durch  Entlastung  de.s  Kit^  rs  oder 
smmdüre  l'erforntlon  dos  nahe  gelegeiuni  Darms  müsson  wir  znp'bon. 
Uli  glaub*'  nicht,  dass  man  sirli  diese  Hiiunlani*  iicilun;;  so  vor/aLstellen 
liai,  dass  sicli  dir  lOittM  luaKüc  resorbirt  Una  ist  ein  sehr  chronischer 
Vurgaug  und  t»limuit  nicht  mit  der  acuten  W'audlimg  zum  Günstigen, 
die  bei  Tiden  Formen  von  Appendldtis  Torllegt  Wir  können  aber 
auch  diese  seoondSren  ruccawartslgen  Perforatloneo  als  höchst  plau- 
■Ibel  hinstrilen,  denn  bei  manchen  Fällen  too  Appendldtis  sehen  wir, 
rlans  der  ^ngrüuüse  Process  sii  b  ^mi-  nicht  auf  den  Appendix  he- 
HchiiUikt,  sondern  dass  secundUre  Perforationen  des  caput  ccrfi  vorkom- 
luen.  Die  Renvers'sehe  Statistik  braiolit  sich  auf  Br^Dbachtungen  in 
riiu  m  Ivrankcnlianse,  wohin  vie  le  der  scliweren  Fälle  gar  nicht  mehr 
;:i'lau^en.  "welche  wir  in  der  Privat  Praxis  sehen. 

Dr.  Kaufmann:  Ich  möchte  ^'egeuiüM*r  den  llenierkungen  des  Herrn 
Dr.  lifinge.  das»  ein  Thell  der  Fälle  von  llenvers,  wo  Elter  gefimdeü 
war  und  die  nachher  au  Grunde  gegangen  hiud,  vielleicht  durch  opera- 
tiTen  BlngrUf  hätten  gerettet  w^en  können,  mir  die  Gegenfrage  &c- 
lauben,  ob  nicht  auch  eine  Reihe  Ton  Fällen,  bei  denm  ftrOhzeltlg 
opemtlTer  Eingriff  gemacht  wurde  und  trotsdem  ein  letaler  Ausgang 
erfolgte,  eTent  ohne  operativen  BlngriflF  gebeilt  wäre;  ob  es  nicht  Si- 
tuationen gibt,  wo  der  Patient  dem  o|h  rativen  Eingriff  zu  gewisser 
Zeit  erlair.  wMhrend  er,  wenn  er  zu  anderer  Zeit  oiMM  lrt  \vurde,  erhalten 
wnrfleii  ware?  Ich  denke  dabei  v<ir  allen  Dinjjeu  au  Fälle,  die  von 
Muiibereiu  mit  sehr  schwerem  ScIum  U  einsetzen  und  viellolcht  zu  denen 
;:Hhören,  die  Dr.  Lauge  alsi  besonders  u»xlsch  iM-zeiehnot  hat  Dieser 
Zustand  des  Befallen^scins  von  einer  schwereu  Intoxication  mag  doch 
wohl  für  manchen  operatlTen  Eingriff  ein  schweres  Hlndcmlaa  sein, 
und  Ich  glaube,  dass  gerade  diese  Fälle  prognostisch  die  wichtigsten 
sind  und  xur  Zelt  des  operatlTen  Eingriffe  am  schwersten  cu  beurthel- 
len  sind.  Bei  den  anderen  Fällen,  die  nicht  mit  so  schwerer  Intoxica- 
tion etnhorgehen,  wttrde  es  nmi  grossen  Thell  bea.  der  Zelt  des  opera- 
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tiven  Eingriffes  gar  nicbt  so  wichtig  sein,  ob  man  nbwartjet  oder  nicht. 
Ich  m{>chte  fragen,  wie  die  ilenen  Gliiruigeu  sldi  8i>e€iell  zu  dieser 
Frage  stellen,  die  mir  fttr  dea  praktlflclieii  Ant  die  widitigste  m  •ein 
Bdieint 

Dr.  Gook:  lf«iiie  Harvenl  leb  glaubeb  daw  m  selir  wlcbüg  ist,  in 
der  Pregnose,  ol>  die  Entsfindimc  einen  iclillmmen  Cbankter  anneli- 
men  wird  oder  nlciit,  den  Mlieren  QeenndlieltBKUfltand  des  Patienten 

2U  beobachten.  Ich  liabe  gefunden,  dass  bei  Leuten  von  stOrmiscliem 
Habit  der  Abucess,  circumseribirt  durtrh  Lymphergüsse,  nicht  so  leiclit 
in  die  Baucbb<>hle  i>l;itzt  und  dass  der  iCiter  und  der  Appendix, 
wohl  er  verfaulte,  üiu-eh  den  D;irm  fort tragen  wurde.  Trli  j^laube  iu 
jedem  Fall,  wo  der  Appendix  Kieh  eutziiuili-t,  d:iss  er  u»'ki\>Lisch  wird, 
und  die  Frage  ist  nur,  kauu  iiuiu  da  den  l'atlenten  olme  Incision  ret- 
ten, die  iu  die  Bauchhöhle  geht  Ich  erinnere  mich  l^eines  Falls, 
wo  die  Geenndhelt  echwadi  war,  der  nicbt  tOdtUcb  ausging  in  Miberer 
Zeit,  wo  nicht  operirt  wurden  Andere  FHUe  bei  starken  GescbwOlsten 
sind  wieder  gnt  geworden,  wo  man  jelst  obne  Zweifel  operiren  würde. 

Dr.  F.  Kammerer  (Sc-Iilusswort):  Ich  kann  mich  selir  knn  fsiiBCTi. 
Ich  stehe  vollständig  auf  Ihrem  Standpunkt,  dass  wir  aus  einer  grossen 
iteihe  von  Fällen  eben  berechnen  mttssen,  welche  Behandlun^'s method© 
die  besten  Kesultate  fflbt.    Der  einzelne  Fall  b-^weist  uns  srar  iiichts. 

Ich  möchte  mich  al>er  d:ii?egeii  wenden,  dass  mir  die  Ansidit  iiii- 
putlrt  wird,  das»  jeder  Fall  operirt  werden  müsse.  Ich  habe  ges^agt, 
ich  halte  jeden  Fall  für  operativ,  wenn  die  Erscheinungen  progredient 
sind.  leb  Terwelgere  bier  und  da  ancb  die  Operation  bei  Ckmsiittado- 
nen.  Ich  gebe  so,  dass  90  FUlle  bei  Interner  Bebandlong  gerettet  wer- 
den kOnnen,  aber  ich  glaube  audi,  dass  die  Operation  bei  pcogredieiH 
ten  UrBdieinungen  die  allerbesten  Resultate  gibt,  und  idi  mikhte  Dr. 
Kaufmann  erwidern,  dass  die  Gefahr  dtf  Operation  aus  dem  Grunde, 
dass  die  l'aiJenten  durch  Intoxlcatlons^irBcheinungen  zu  weit  herun- 
tergeiiomineu  sind,  bei  Frühoperatiou  gar  nicbt  in  Betracht  kommt. 
Ich  nibe,  das^  die  FrühoperatioQ  als  Operation  an  sich  ongemeio 
weniij  Opfer  fordert 

Präs.  Dr.  WUlj  Meyer:  Ich  bin  überzeugt,  dass  wenn  wir  die  Er- 
folge sweier  Doetoren  v^glelcben,  yoo  denen  der  Blne  sICb  rar  Auf- 
gabe gemacht  bat»  su  operiren»  sowie  die-  f^iagnose  »»Appendldlis^ 
gestellt  1st;  während  der  andere  sag^  idi  will  die  OperatIeD  nur  ma- 
chen» wenn  sie  absolut  indlclrt  ist,  dass  derjenige,  der  stets  früh  operirt, 
nach  Procenten  viel  mehr  Leben  rettet,  als  der  andere.  Denn  die  In- 
dication zum  Opeiireii  kann  eben  ganz  plötzlieh  eintreten,  und  dann 
«chon  mag  es  zu  si)ät  sein;  oder,  es  wird  imvh  rlem  Chlnu-^^en  j^eschickt, 
aber  dmx'h  diesen  oder  jenen  r instand  werden  mehrere  Stunden  verio- 
ren;  die  Operation  wird  genjuciit,  der  Patient  stirbt;  es  war  einfach 
„ÄU  spät"  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  wenn  eiuiual  ein 
Anfall  Ton  Appendldtis  dagewesen  ist»  so  wird  sieh  In  der  allergr(k»- 
ten  Mebrsatal  der  Fälle  später  wieder  ein  Anfall  ansUteeo.  Wenn  wir 
erst  aar  allgemeinen  Annahme  dieses  Factonu  seitens  Internisten  und 
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Chlrnrgen  irekommen  sind,  er^bt  sich,  meines  Ernchtens,  die  Indica- 
tion Ton  selbst;  ein  S(>1fhf»r  Appendix  muss  aus  dor  Bauchhöhle 
heraus,  und  zw;ir  je  eher  desto  besser.  War  es  gehingeu,  den  Pntlt  iuon 
durch  den  ersteQ  Anf.'dJ  ohne  Operation  zu  brluKen,  so  werden  wir, 
nachdem  der  Kranke  sich  einlgermassen  erholt  hat,  den  Augebörigen 
die  EntferDtmg  des  Appendix  anrathen.  Wenn  diese  Anidiammg  in 
Antlichen  Kretoeo  erst  einmal  festen  Boden  gewonnen,  so  werden  wir, 
d«M  bin  leb  gewiM,  mdir  Leben  retten,  als  wenn  wir  mit  dem  Operiren 
auf  die  Zelt  warten,  bis  ein  neuer  Anfall  eingetreten  Ist 

PriUi.  Dr.  Winy  M^r:  Es  Ist  Herrn  Dr.  Krug  nicht  mOgUch  heute 
Abend  hier  anwesend  m  sein.  Dessbalb  miL«?s  sein,  Vortmi?  verschoben 
werden.  Herr  Dr.  Ho6Ch  wird  Ihnen  noch  ein  liistruinent  erläutern. 
Vorher  ersuche  ich  aber  den  Secret&r,  die  Antwort  des  I;*rof.  Dr.  £rb 
zu  verleaen.  (Geschieht) 

Dr.  Bosch:  Demcmstirt  ein  Instrument  zur  Erweiterung  des  larynx 
bei  Stenose  dnrcb  Pseadomembranen. 

Frfla.  Dr.  WiDy  Meyer:  Zu  MittiUedeni  werden  die  folgenden  Her- 
ren Tcrgescbiagen:  Dr.  Peny  Fridenberg  und  Dr.  Q.  O.  Flscblowlli. 

Ich  höre,  dass  Dr.  GetK  0.  Stlebellng,  das  Hltoete  Mltg^ed  unserea 
Vereins,  heute  Morgen  gestorben  lat*  vnd  ich  bitte  Sie,  dass  Sie  sich 
zum  Andenken  und  zur  Ehre  nnseres  Teratoriienen  GoUegen  von  den 
Sitzen  erheben.  (Geschieht) 

Sctünss  und  Vertagung. 
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Pathologie  und  Bakteriologlo. 

Beferiit  von  Dr.  Louis  HBXTZHAiRf. 

Tumoren  des  ( )borkief('rH  uiul  an^i'^'n^eudcr  Gegenden. 
Von  Dr.  Hainiii(M'.\'ii(how'8  Archiv  liarui  142,  Heft  3. 

HamiiuT  hatte  (Jclo^enhclt  20  T*timoroii  doü  Oberkiofcrs,  1  'riini<>r 
des  Unterkk'fiTs  und  1  der  Zunpe  zu  mit  ersuchen.  Vou  diesen  wurea 
5  Carclnome,  10  Siireoaie,  1  Myxosjireom,  1  Flbrosarcora,  1  Iliiflitm- 
drom,  3  Kndotb^ome  uud  1  kystischer  Tuuiur  nach  dem  Typus  der 
von  den  Zahnkelmen  abgeleiteten.  Ans  diesen  Uatenmcbmigen  geht 
henrer,  dass  derartige  Geechwillste  oft  sebr  spät  sur  Kenntniss  des 
Pattenten  und  des  Aistes  kommen.  Dies  mag  tbellwelse  In  den  vigou 
artlfien  anntoinlschen  Verlull  In  Isseii  seinen  (Urund  baben,  da  ein<'  <Je- 
schwulBt  Im  Innern  der  Ili^bmorshöhle  unboinerkl  bis  zu  ziemlicher 
Grösse  anwachsen  kann,  thellweise  ist  es  in  der  Kijrenthflnihchkeit 
des  Wachstbum»  der  Tuuioreu  be^^ründei.  Dieselben  haben  bei  ilireui 
Vordringen,  sobald  sie  auf  Knochen  sU>8sen,  die  Ffthigkelt.  diesen 
aUmählicb  zu  ersetzen  und  dabei  die  äussere  Form  der  betreffenden 
KnochenpartSen  lange  Zelt  sn  erlialten.  Niemals  wird  der  Knochen 
verdrängt  tmd  bet  Seite  gesehoben.  Dieses  Verhalten  lless  sich  anch 
am  denUlchsten  da  erkennen,  wo  dl^  Nasenmuscheln  und  der  Proc. 
alTeoIaris,  bethdU^t  waren.  Was  die  Prognose  anbelanjrt.  ers(nMuen 
von  den  Sarcomen  diejenigen  mit  kleinen  runden  und  obne  Zwisohen- 
BuKstanz  anft rt-ttuden  Zellen,  als  die  bösartigsten,  wäbrend  dlejeniseii 
mit  Hyaliiduldunjx  oder  reicblicher  ZwisehenHuhntanz.  ferner  die 
fibrösen  und  die  Kiese uzelleusjucome  einen  luebr  gutartigen  Charakter 
tragen.  Die  Endotbeliome  sind  in  ibreu  früben  Stadien  durcbaus  gut- 
artig; es  glebt  jedoch  biswellen  einen  spfttCH^n  Zeltpimkt  Ihrer  Eut- 
Wickelung,  an  dem  sie  einen  mehr  malignen  Charakter  annehmen. 
Die  paradent&ren  Kystome  baben  ein  langsameres  Wacbsthum  und 
keine  bOsartlge  Tendenz.  Die  Malignität  der  Carclnome  Ist  bekannt. 

Zählung  der  Bakterien  im  normalen  Kfiuglingskotb.  Vm 

Dr.  Eberle.  Centraiblatt  für  Bakteriologie,  Band  XIX,  Xu.  1. 

Eberle  nahm  bei  einem  gesunden,  ausschliesslich  mit  Gaortner'sclier 
Fettinilch  j^eni'ilirten,  zwei  Monate  alten  Säugling  eine  Belbe  TOO 
Zählungen  vor  imd  kam  su  folgendeii  B^ultaten: 

1.  Die  Zahl  der  im  normalen  Kothe  eines  mit  steriler  oder  nahew 
steriler  Mil -h  L'enjihrten  Silu;,'linf:8  ist  eine  ganz  enorme.  Es  selgt  dies, 
dass  die  Art  und  die  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  SpaltpU«e 
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durclmus  nicht  lM»timmoDd  zu  sein  brauclit  für  die  Art  und  ilenge  der 
im  SMI  Torhandenen  Bakterien. 

9l  Di&.Zäbl  der  lebeni-  resp.  auf  d«ii  NAhmedien  entwioklnnga- 
fiblien  SpAltpOae  beträct  nor  4.5  —  10.6  Frooent  dflij«nlg«ii  Bakterien» 
welche  durch  die  Ffafcenmthode  im  Kotiie  nadigewleseii  werden  köo- 
nen.  Entweder  handelt  e»  sich  bei  diesen  letzteren  um  Bakterien- 
arten, welche  auf  unseren  Nährböden  tlborbanpt  Dicht  nir  Entwick- 
lung kommen,  oder  dlo  weltnns  jrr">Hste  Zahl  drr  Im  Stuhl  vorhnndonon 
Bakterien  1st  bereits  abjrctixitet  oder  dot'li  in  einem  f»o  pes*  hwa»  litcii 
Zustande»  das»  sie  uiiter  den  gegebenen  Verhültiiiö»eu  «ieU  uichl  mehr 
vermelireii  Icdmieii.  Die  mmelimende  Auatrocknuuir  imd  Verarmutiff 
an  Nähntoffen,  welche  der  Kotb  im  Dickdarm  erleidet,  wirkt  sciiä- 
digend  auf  die  Bakterien  dee  Darminhaltes  ein. 

3.  Die  Zählung'  U'i  KorpcrteiiuHM-Mtiir  und  I.nftzutritt  hat  < mi  ii 
befrtiiisUi^i'iult'ii  Kiiitluss  auf  die  KuUs  ickluujj  der  im  Kothe  enthaltfiirn 
Keime.  Man  erhält  bei  Zücbtmig  auf  'Jelatine  uiu*  4.5  Procent,  und 
bei  Zlichtimg  auf  Agar  nur  10^6  IVDcent  der  im  mlkroekoplschen  Bilde 
slditbaren  Bakterien,  eo  daaa  man  bei  L^ahnden  nach  im  Darmlnhai^ 
TOrtiandenen  Krankheltaerregem  die  mikroakopiache  Untersuchung 
der  FaecealNikterien  nicht  nnterlaasen  darf. 

Steigernng  der  Giftproduction  des  Diphtberiebacilliis. 

Von  Dr.  v.  Düngern.  Ccutralblatt  für  Bakteriologie,  Band 
XIX,  Xo.  4  und  .5. 

Durch  Züchten  in  Ascltesbouillon  oder  nuch  unvermlschter  AHcit»^- 
fl(Ls8igkeit  p'lan;;  es  v.  Dunprom,  die  VInileu/  der  Dlplitlierieha rillen 
soweit  zu  erhöheu,  dass  sie  auch  solclien  Ivaniui  hen  txc^fiUiiiicii  wunlen, 
bei  welchen  sich  ccm.  ciaer  ciu-  oder  zweiLä^'i;;t-u  gut  gewachsenen 
gewöhnlichen  BoniDoDcultur  nnschAdUch  erwies.  Das  Wachsthnm 
vir  in  Aaeiteapeptonbonülon  ein  recht  gntea,  a!>er  auch  kein  beeaeree« 
Ais  in  sDsagender  einfbcher  PeptootKmiUco.  0ie  Vinilenx  neigte  sich 
al>er.  sowohl  für  ^ieerschwelnchen  wie  Kaninchen,  bedeutend  erhöht. 
Während  Junge  BouiUonculturen  in  Menße  von  %  ccm.  bei  Meer- 
sdiweinchen  von  400  g.  nur  ganz  leichte  lokale  Rnactlon  hervorriefen, 
tüdteten  eintügijje  Ascltesbouillouculturen  ettensolehe  Thlere  In  der 
Do*M'  von  %  und  Vit  ccm.  schon  in  Ji*»  Stunden.  Durch  ver8ehi»'dene 
Impfversuche  wurde  bewiesen,  dass  der  Zusatz  von  menschlicher  An- 
dtesflüssigkeit  zum  Nilirlx>den  für  die  Giftbereitung  der  Diphtherie- 
badllen  rcn  groeser  Bedeutung  ist,  da  daa  FUlrat  aua  der  an  Dlph- 
^MebadHen  weniger  reichen  Aadteecuitur  etwa  3mal  ao  giftig  war, 
^  das  unter  gleichen  Bedingungen  aus  PeptonboulUoncultur  gewon- 
nene. Die  vermehrte  Giftprwluctlon  ist  Yollständig  genügend,  um  die 
darch  das  Wachsthum  in  Asciteshouillou  bedingte  Vinil*'n/.strigennij? 
m  erfclflren,   Ferner  Ju>nnte  D.  aeigen«  daas  der  Zuaat«  ?oa  mensch- 
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lieber  Asdtesflüssigkeit  auch  ein  gutes  Mittel  ist,  um  die  Vlrulenx  der 
Diphtfaerl^bacilleo,  wenigsteiui  soweit  slo  auf  Olf^trodnetliMi  twralit» 
in  den  kfinstUchen  NtthrbÖden  oonalant  su  erbalten.  Für  dto  Praxis 
wäre  es  wttnschenswertii,  in  dem  menschltchen  Sentm  mS^chst  ent- 
sprechendes thierisches  Senim  tu  flndeu,  da  menaddlche  serOse  TOIs- 
siglcelten  schwer  in  grSsserer  Menge  steril  sn  belEommen  sind. 

Ein  neuer  Micrococcus  im  Blnte  und  Harn  gefunden.  Von 

Sewer.  Sterliug.  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Band  XIX^ 
Xo.  445. 

Im  Vcrliiufo  t'iuor  acuteu  infectiösen  Krankheit,  welche  als  Endo- 
carditis ulceroBa  beschrieben  wurde,  hatte  S.  Gelegenheit,  sowohl 
im  Harne  als  auch  im  arteriellen  Blute  neben  BalEterium  coli  eonmnme 
anch  einen  Coccos  sa  finden,  wdcher  den  NeisBer*sGfaen  Gonoeoocon 
selir  ähnlich,  sn  vieren  gmppirt  war,  keine  nadhweishsfe  SporeDbO- 
dung  hatte  und  sich  am  dentliciiBten  mit  dem  Loefflerischen  Metiiy- 
leubhiu  und  nach  Qram  positiv  färbte.  Auf  Qdatine  sowohl  als  auf 
Agarplatten,  entwickelten  sich  citronen gelbe,  runde,  strahlende,  ein 
wotiitr  (ilKT  das  Niveau  oinporstpljrende  Colonif^n,  und  zeigte  sich  die 
deutlichst*  Citrononverfiirbunp:  in  StJchgelaliue.  In  (If^n  FHlhcultiiren 
traten  p:all«'ftiirtij;e  Capseln  hervor,  welche  wenig  ml<>r  pir  nicht  fär- 
bungsfiilii^'  sich  erwiesen  und  je  vier  CJoccen  einschloBaeu.    Die  Dia- 

gnoae  war  Micrococcus  tetragenus  cltreus  (septicuB?). 

Das  LipomprotoEOon.  Von  Dr.  Vedeler.  Centralblatt  für 

Bakteriologie,  Band  XIX,  No.  8. 

Von  der  ld(^o  atisfrehond,  dass  das  Wachsthum  eine««?  T/ipnms  nur 
durch  ein  h(>.stiiiidiK"<'H  Irritnniont  im  Gange  erhalten  wurden  könne 
uuil  dass  Uie^s  sich  im  Lipom  beüudliche  Irritumeut  möglicherweise 
ein  Protoaoon  sein  kttnne,  fixirte  V.  die  GesehwUste  in  5  Prooent  8nhll- 
matauflösong;  sog  das  Fett  mit  Hülfe  Ton  Aether  aus,  waa  mtiinre 
Wochen  beaasproeht«,  härtete  dann  in  Alcohol,  färbt»  mit  HaamatoK* 
ylin  und  Eosin  und  bettete  in  Paraffin  ein.  An  der  Pecipliflria  öm 
Ttimors  beschreibt  er  nun  einige  stark  violett  gefärbte,  kreisrunde 
Körper,  die  eine  Grösse  bis  zu  16/<  haben,  aber  auch  kleiner  als  ein 
rother  Blntkörper  sein  können  Sie  lloEren  hmorhnlb  der  Cnpf^cl  der 
Fettzellcii  und  haben  eine  bestimmte,  id  nisi  liwarz  gefärbte  Begren- 
zunprsineinbnin,  welche  durch  einen  helleren  Zwischenraum  vom  un- 
durchsichtigen Inbiilt  geschieden  Ist.  Drückt  mau  da.s  Deckglas  hart 
gegen  das  Objectglass,  so  springen  sie  entzwei,  indem  Risse  in  den  Kan- 
ten entstehen,  und  die  nmgebende  Gapsd  tritt  dann  nodL  deuQldifir 
berror,  während  der  Idare  Zwischenraum  nndenülch  wird.  Madit 
man  non  sehr  feine  Schnitte^  so  findet  man  tbeUweiae  dleseUien  Figa- 
ren,  theilweise  Tlel  heilere,  runde  oder  etwaa  lingllcihe,  die  «ine  deafr 
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lieh  begrenzende  Caps^  einen  blasenförmigeo  Kern  mit  einem  K^n- 
körper  wie  ein  ^meiner  kielner  Pimct,  und  ein  felnpuncttrie«  Pro- 
toi^laania  hftb».  yedeler  i^anbt,  dam  das  guiie  Amman  dlerar 
KOrper  dieselben  als  Protoaooen  eharaktsriairt,  und  nimmt  er  an,  daaa 

et  Bntwlickeliuigsstadien  desselben  Weeens  sind.  Er  bUt  es  fttr  er- 
wiesen, dass  auch  das  Lipom  nicht  von  selbst  wächst,  sondern  dass 
hier  wie  Krebs,  Sarcofü,  \f.v*Mn  «'in  lobondip'H  Irritament  erfor- 
derlich ist.  waches  den  eiüteu  Ursprung  und  das  spätere  Wachsthum 
venirsacbt. 
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Therapeutiscbe  Notizen. 

Bozügllcli  der  YtTwcndung  do8  Nitroglycerins  bei  Anj^fna 
pectoris  pi!>t  T  Ii.  Schott  („Therap.  M<matHlit'ft^>".  Mfii-z  18%)  fol- 
j-'onde  AnlKilts]  unkto  au.  Das  Nitroglycerin  entfallet  H<.*ine  beste 
Wii  k8iuiik<  it  lK;i  den  reinen  Formen  der  angioBpruitischeu  Art  der 
Angina  peetoris.  Diesou  zunächst  kommen  tlie  Fälle,  bei  welchen  eich 
der  ^crzkrampf  zu  Aortenfehlem  gesellt.  Viel  weniger  zuverl&b6ig 
ist  das  Mittel  bei  Stenocardie  im  Gefolge  von  Myocarditis,  sowie  bei 
Fetthera  und  ^Weakened  heart".  Bei  Brustkiampf  im  Gefolge  yoa 
Aortenaneurysmen  tot  die  Wirkung  meist  nur  eine  genugfüglge  and 
bei  den  reinen  Neurosen  lAsst  das  Büttel  hAuflg  ganz  im  StlolL  Uebii* 
gens  lAsst  sieh  bei  gar  keinem  Patienten  die  Wirkung  vorausaagen,  sie 
tot  vielmehr  atets  individuell,  nur  hat  das  Mittel  ien  Vorzug,  dsas  wir 
bald  erkennen,  ob  seine  Anwendung  indi<iirt  tot  oder  nicht  Ueberall, 
wo  die  toxischen  Wirkungen  sich  schon  bei  einer  geringfflgigen  Dosis 
zeigen,  in  der  Form  von  Erbrechen,  Olmmachtsanwandlungen  u.  s.  w., 
wird  man  von  seiner  Anwendung  bosser  absehen.  Bleiben  die  toxi- 
schen Wirliungen  bei  kleinen  Dosen  au^  und  sit^d  di»'«e  letzteren  selbst 
erfolglos,  <^'»  kann  man  getrost  (kis  Mittel  in  vorsichtig  steigender 
Doöiö  gelMui.  Nicht  unwichtig  ist  die  Form,  in  welcher  das  Nitro- 
glycerin gegeben  wird.  Am  vortheilhafteaten  erschien  die  f'»1gen(lo 
Zusammensetzung,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  allen  Verv>i  !!iung«  n 
stets  eine  einprozeutige  alkohoÜBche  Nitroglycerinlösuug  zu  üruiide 
liegt : 

BiK  Mitrofflyoerlid  O'f 

Tinct.  capsici  ...f*5 

Spirit,  m'tiflcfitissim. 

Aq.  uieiilb.  pip.  tm  .12*5 

IL  D.  8.  Tropfen  Dmh  Berlobt. 

Die  häufig  geradeau  fiberrascbende  WIritung  zeigt  sieh  darin,  dsss 
nach  kaum  einerMhiute  der  Krampfzustand  des  Heraena  naobzulassfla 
beginnt,  und  innerhalb  9-8  Minuten  entaltet  das  Medloament  fast  stets 
seine  volle  Wirkung.  Oft  vermag  schon  ein  einziger  Tropfen  der  obi- 
gen Losung  die  ErampfisustAnde  zum  Versohwinden  zu  bringen.  Dies 
tot  allerdings  nicht  die  Begel.  Oft  tot  es  nothwendig,  nachdem  man 
eine  gewisse  Zeit  hinduroh  mit  einer  kleinen  Dosto  ausgekommen  ist, 
zu  grösseren  Gaben  üljerzugehen.  In  vielen  Fällen  tot  überhaupt  erst 
eine  einmalige  grössere  Dosis  von  Erfolg.  Sch.  ist  überzeugt,  dass  man 
über  1  Mgrin.  als  Einzeldosis  weit  hinatisgehen  kann  Selbstverstäud- 
lieh  ist  djLs  Nitroglycerin  nur  als  ein  syaiptomatiöches  Mittel  anzu- 
sehen, {ib»-r  als  solches  ist  es  zweifelsohne  berufen,  bei  derBeliaudlUDg 
der  Angina  pectoris  eine  grosse  lioUe  zu  spielen. 
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—  Bel  Trsehoin  flaipfl«lilfc  B.  A.  Nesnamooo  („Thmi». 
Wocli€iiBoliiift*S  No.  10,  18B6)  die  Anwendung  von  Jod.  Eine 0*5— 
1 -Oprozentige  JodvasdJalteung  ist  bei  narblgeo  Formen  von  Tracliom, 
Ijiflltraten,  Oeechwüren  und  oberflächlicheo  Trübungen  Indliirt ;  bei 
parenchymatOeer  Keratitis  ist  eine  JodlOeung  auf  die  umgestülpten 
Litlor  finzuschmieren,  bei  Dacryocystoblennorrhne  wird  eine  0*5 — 

r L«^!!!!^  elngetrfhiNlt,  bei  Blepharoadenitis  in  liio  Lid- 
raü>i^r  fuigei  leben.  Bei  Traciioin  iflt  eine  2 — 5prozentige  Jodvaselin» 
AeUierlöeung  indizlrt. 

—  Kill  sogenanntes  t  n  m  m  o  s  Therm  o  m  p  t  o  r  hat  Dr.  M  e r  c  i  e  r 
coimiruirt,  das  *  iiit^  ri-^elmäsaigc  Tempf»ratui inesHunpr  ermöglicht, 
«  hne  ibiÄS  die  Kra;ikt«ü  über  das  Er*:r»'l)[iiss  (i»>r  MeHBung  «icii  unter- 
richten können,  wjis  bei  besonders  tlngfiiiit  hen  Individuen  von  einer 
nicht  zu  untersehftteenden  Bedeutuiig  iat.  An  dem  stummen  Tliermo- 
meter,  welches  dem  Patienb  ii  gegeben  wird,  fehlt  jegliche  Scala  ;  die 
Höhe  der  Temperatur  Ifisst  sich  nur  mittelst  einer  graduirten  Metall - 
oder  GleahUlM,  inlolie  tibor  das  Thermometer  gesdioben  idrd  ond 
flonst  In  den  Hftnden  dee  Antee  bleibt,  feeteteilem 

—  Um  das  Blut  von  denHAnden,  SchwAmmenu.  s.  w. 
reech  su  entfernen,  eetst  man  neefaBenokleer  (Gentr.  f.  Oya. 
1896,  No.  95)  dem  Wasohiraaser  ohne  Seife  einen  XalfeeUllEBl  Wein* 
sAiire  hinzu,  die  den  Blntfbrfoetolf  ala  laokfiurbene  Fltlsslgkelt  In  LOeung 
bringt.   


Allerlei. 

—  Der  2  5.  Congress  <ler  Deutschen  U  es  e  1 1  se  Ii  a  f  t  für 
Chirurgie  findet  vom  27.  bis  30.  Mai  ds.  Js.  in  B  e  r  1  i  n  statt.  Be- 
grüaeimg  am  IMenatag,  den  96w  Hai,  Abende  d  Uhr,  ün  OebAude  des 
Dentaohen  Belohetagee.  Baeelbat  findet  Im  Kuppelbau  und  In  der 
WandelhaUe  ein  Promenaden-Oonoert  statt  ErOHhung  des  Oongresses 
In  der  Feetsttstmg  am  Mittwoch,  den  27.  Kai,  12  Uhr,  In  dem  Langen- 
beok  Hause.  Vortifige  werden  halten :     Esmareh-Kid :  Die  Erfolge 
der  kflnstliehen  Btntleere.   Bruns-TObingen  :   Die  £lntwickelung  der 
moderneu  Behandlungen  des  Kr(^pfe6.   König-Berlin  :   Die  Entwicks- 
lung  der  L<'lire  von  den  Lokal^Tuberculosen  in  den  letsten  25  Jahren« 
W<Afler-Prag  :  Die  Operationen  am  Magen  und  Darmkanal.  Soimen- 
buig-Berlin  r    Ueber  die  Operationen  am  Processus  vermiformia. 
Liangenbt ich  Berlin  :  Ueb^T  die  Operationen  an  den  Onllcnw^t^i^n.  An 
die  Sitzung  sclüi^ist  sich  um  4  Uhr  NachmittagB  da»  FeuteBsen  im 
Hotel  zum  Kaiserhof.    Donnerstag,  den  28.  Mai,  um  10  Uhr,  Sitzung 
im  Laugenbet;k-HauHC.     Abends  Fest  in  Kroll'a  KUiMisseraent  am 
Köoigsplatze.   Freitag»  und  Sounabeuds  Sitzungen  im  ijangoubeok- 
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Haufle  Yon  10  bis  i  Uhr.  Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Z>emon* 
strationen  an  den  ständigen  Schriftführer,  Geh.  Med. -Batih  Prof.  Dr. 
Qurlt  (BerUn  W.,  Keithstrasse  No.  6).  Die  Mitgliedsbeiträge,  sowie  die 

für  das  Jahr  189G  in  der  letzten  JahreHversammlnrj^  V^'Btimmto  Zu- 
sehhigHzahluiig  von  10  Mk.  für  jedi?ö  Mitf:Iif'«1  i^t  Horr  Anders  (Buroau 
in  der  Vorliall»' fJos  lieichst.'iGr^göbÄudos j  anznnehiiif^n  boreohtigt.  In 
den  pülikliuiächeu  SAlen  dt-t  i\.(3aigl.  chirurgischen  üniversitäts-Klinik 
(Berlin  N.,  Ziegeistrusse  5— *.>)  llndct  walirend  dt's  Congresses  eine  Aus- 
stellung von  ehirurgibilion  Inatrninenten  un<l  Apparaten  statt. 

—  Aerztli<'he  Prüfung  von  Ausländern  in  Bayern, 
Durch  Knts»  hliessuug  des  Kgl.  bayer.  Cultusministeriunis  wurde  im 
Juli  IHMl  bestiinnit,  dass  künftig  auslaaciisi  he  Candidaten  der  Medi- 
zin, die  ein  Oyrnnasial-AI)s.  »lutoriuni  nicht  besitzen  und  auch  nicht  die 
Aljsicht  haben,  in  Deutschland  sich  als  Aerzto  niederzulassen,  bei  Er- 
füllung der  sonstigen  Voraussetzungen  zur  ftrztlieheu  Prüfung  zu^e* 
lä8B6D  werden  können,  mit  dem  Vofbehalte,  dass  ibie  im  Falle  des 
^Bestehens  der  Frafung  ledigliob  eine  Beaoheinigung.  der  Prüfange- 
kommlsBlon  hlerflber,  nicht  aber  die  Approbation  als  Aerste  erhalten. 
Im  Intereeee  eines  gleichmäesigen  YoÜzugB  dieser  Yorschrift  wurde 
im  Einvernehmen  mit  den  anstAndigen  Behörden  neuerdings  Terord- 
net»  dass  die  Zulaasungsgeaui^e  solcher  auslandischer  Candidaten 
nicht  von  den  PrOfungsvorsitzenden  in  eigener  Zuständigkeit  zu  Ter* 
bescheiden,  sondern  in  allen  Fällen  dem  genannten  Ministeriuni  vor« 
zidegen  Bind,  welches  erforderliehenfalls  nach  Benehmen  mit  dem 
Beichsamt  des  Innern  Bescheid  ergehen  lassen  wird. 


Verzoien. 

Dr.  SwisMOND  CouN,  lu<>  East  81.  Str. 
"    Alfukd  Mtchel,  302  West  32.  Str. 
**    Lkoi"oi,d  Stikolitz,  58  Ivisl  Gti.  ötr. 
"    J.  H.  LüRiE,  1&4  West  97.  ötr. 
Dr.  Edw.  Fbikdsnberg  wiU  remove  on  May  1st,  to  242  Lenox  Aveu 


An  die  Leser. 

OeaMfiHeh«  Zuschrifim»  Geldseodongen,  BestaUmigeii,  u.  s.  w.,  sind 
7.U  richten  an:  **Medloal  Mbnthly  PaUSshing  Go.,**  17-87  Vandewater 

Street,  New  York. 

M'tnuHcripte,  Wei-liselblatter  und  Aniiagen  besOglioh  des  Inh^i^tflif  sind 
au  den  Uecausgeber  zu  richten. 

OTTO  Q.  T.  KILIANl, 

138  £.  57.  Str. 
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T  '  F-  Bachmann,      "Dr.  F  P<x-r«tpr.  Pr.  Grn.  VT.  Jaoobj,  Dr.  V.  Schwyxrr, 

Dr.  J.  Brottauer.        JL>r.  K.  Fri<lenl>orp,  Dr.  F.  Luuko.  Dr.  O.  5kH'nKmÄll% 

Di;  A.  F.  Bueolutr,    Dr.  Jo?.  W.  <;i«  itsinann,    Dr.  Willy  Mi-y  r.  Dr.  A.  S<nlH;rt, 

Dr.  Am  CklU^  Dr.  L.  UeiUmaou,         Dr.  C.  A.  von  Uamdotir,  Dr.  0.  Tntio, 

Redifirt  Ton 

Dr.  OTTO  G.  T.  KI  LI  AN  I. 


Bl  IX.  New  York,  Mai  90.  1896.  No.  S, 


OlUG  IN  AL  AKliEITEN. 


Herrn  G«b«imrath  Frof.  Dr.  C.  Schoenborn  /.ur  :i'>  jiiiirjgen  Jubelfeier  seiner  BerufUDf 
rar  OrdentUobeo  Profeatur  tUr  Chirurtpio  gewidmet  von  lehieiB  froheren 
Aflrivtantan  und  dmiMmrm  SobOler,  Dr.  F.  l4Uiatt,  N«w  Toik. 


L 

Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege/) 

Meine  Herren!  Sie  werden  von  mir  nicht  erwarten,  eine 
iioßk  nnr  einigermassen  erschöpfende  Behandlung  des  Themas 
8Q  hören,  för  welches  ich  am  heniigen  Abend  Ihr  Interesse  in 
Ansprach  sn  nehmen  mir  erlanbe«  Die  Chirurgie  der  Gallen- 
wege  nmfasst  zat  Zeit  bereits  ein  so  grosses  Arbeitsfeld,  weist 
eine  so  reichhaltige  Idteratnr  anf,  dass  ich  in  dem  Bahmen 
eines  Vortrages  nnr  relativ  kurz  die  einzelnen  uns  interessiren- 
den  Fragen  berühren  kann.  Dieselben  werden  sich  Torzngs- 
wei»e  auf  dem  praktischen  Gebiet  bewp<ren,  und  ich  würde 
mich  glücklich  schätzen,  wenn  ich  mit  der  Darlegung  meiner 
persönlichen  Eriahrtingen  Ihre  Anerkennung  finden  und  zu 


*)  Nach  einem  vor  der  Versammlimg  der  Aerzt«  des  Johns  Hopkins 
Bolintd  in  Baltimove  gehalteoen  Vortrag. 
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einer  gedeihlichen Verwprthun*i:  meiner  Gesichtspunkte  den  An- 
stoss  geben  könnte.  Erwarten  Sie  vor  allem  nicht  eine  ein- 
gehende  Beruokfiichtigung  der  Literatur.  Es  liegt  mir  viel 
mehr  daran,  Ihnen  meine  Eindrücke  und  Erfahm Tippen  an  der 
Snie  des  Kranken  -wiedersageben,  ale  mich  in  Erikaken  der 
Eindrndce  nnd  Br&hrnngen  anderer  m  ergeben,  für  welche 
ich  in  mancher  Beziehung  nicht  competent  bin,  da  ich  nnter 
Yerh&ltmBsen  arbeite,  welche  eine  erechopfende  Terwerthting 
den  Kranke nm a terialö  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus 
sehr  erschweren. 

Lassen  Sie  mich  zunächst  einige  technische  Punkte  beruh* 
ren.  Nach  meiner  Erfahrung  bieten  sich  für  chirurgische 
Maassnahmenanden  tieferen  Ghdlenwegen  hauptsächlich  dami 
Schwierigkeiten,  wenn  das  Operationsgebiet  infolge  der  ans* 
tomischen  Verhältnisse  besonders  schwierig  zu  erreichen  irt. 
Letzteres  ist  entweder  dann  der  Fall,  wenn  bei  Hochstand 
einer  kleinen  Leber  der  freie  Bippeurand  die  untere  Grenze 
derselben  ü])err}igt,  oder  wenn  eine  j^osse  Leber  weit  über 
den  freien  Rippeurand  nach  abwärts  reicht.  In  beiden  Fällen 
kann  durch  starke  Fettleibigkeit  oder  durch  einen  Thorax  vou 
grossem  Tiefen-Dorchmesser  die  Schwierigkeit  noch  erheblich 
gesteigert  werden.  Ich  habe  es  unter  solchen  Umständen  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  yersncht^  dnxch  ansgiebige  BeaectioD 
der  in  Betracht  kommenden  Bippenknorpel  resp.  angrenzender 
knöcherner  Eippentheile  den  Zugang  zn  den  tieferen  Galkn- 
wegeu  bequemer  zu  machen.  Man  kann  nach  meinen  Er&b- 
rungen  m  etwa  acht  Fällen  diese  Hilfsoperation  durchauÄ 
empfehlen.  Sie  lässt  sich  von  eineni  parallel  dem  Rippenrand 
geführton  Bauchsclinitt  au8  bequem  ausführen,  erschwert  deu 
Emgrüf  kaum  und  gefährdet  bei  vorsichtigem  Vorgehen  die 
Pleura  nichi 

In  Bezug  auf  die  chirurgischen  Eingriffe  am  ductus  ohole- 
dochus  und  cjsticus  selber  weiche  ich  Ton  den  bisher  bekaan- 
ten  Massnahmen  nicht  ab.  DieEigenthomliohkeiten  des  Falles 

bestimmen  es,  ob  diese  Kanäle  nach  stattgefundener  Euti'ei- 
nun^^  der  vorliandeiieii  Steine  vollständiij  oder  theilweise  ge- 
näht oder  abdrainirt  werden  oder  ob  vielleicht  die  Tamponade 
allein  indicirt  ist     In  der  Kegel  bin  ich  bemüht,  durch 
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eine  sorgsame  Kaht  die  prim&re  Tereinigung  annistTebeii,  doch 

unterlavsse  ich  nie  die  lockere  Tamponade  bis  zur  Nahtlinie 
und  leite  den  Tampon  neben  der  abdraioirten  Gaiieublase  zur 
Peritonealhöhle  hinaus. 

In  Fallen  Acuter  Entzündung  der  Gallenblase,  welche  in 
Folge  Ton  Zerstonmg  der  Gallenblasenwand  mehr  oder  weni* 
ger  Peritonitis  veranlasst  hat^  müssen  nns  dieselben  Grund- 
sätze leiten,  welche  wir  bei  der  chimrgischen  Behandlung  der 
Peritonitis  ans  anderen  Grnnden  befolgen.  In  solchen  F&llen 
bin  ich  bemüht,  vor  allen  Dingen  einen  m()<;lich8t  freien  Ab- 
fluss  aller  Secrete  nach  aussen  zu  sichern,  nahe  das  Peritoneum 
gar  nicht,  umgebe  die  ganze  Gallenblase  mit  Tampons,  tampo- 
nire  und  drainire  die  Gallenblase  selber  und  lasse  die  äussere 
Wunde»  mit  Jodolormgauze  gelullt,  weit  offen.  Man  wird  in 
der  Begel,  sofern  die  Infection  nicht  bereits  zu  grosse  Aus- 
dehnung genommen  hat,  hiemach  einer  prompten  Beschrän- 
kung des  entzündlichen  Prozesses  gewartig  sein  dürfen. 

Die  Operation  in  zwei  Zeiten  nach  dem  Vorschlag  yon  Bie- 
del habe  ich  so  gut  wie  ganz  Terlsssen.  Ich  finde  den  Einwand 
Ton  Kehr  ganz  berechti<:^t,  dass  man  sich  damit  für  etwaige 
cliirurgische  Erfordernisse  im  Bereich  der  tieferen  Gallenwege 
wünsche  US  werthe  Facilitaten  heniramt.  Es  hat  in  der  Regel  gar 
keine  SchwierigkeitiMi,  dnrcli  Schutzcompressen  die  Umgebung 
gegen  etwaigen  inficireudeu  Inhalt  der  Gallenblase  zu  schützen. 
In  manchen  Fällen  gestattet  überhaupt  erst  eine  gründliche 
Entleerung  der  Gallenblase  einen  genauen  Ueberblick  über  die 
Verhaltnisse  der  tieferen  (Hllenwege  und  die  in  Betracht  kom- 
menden chirurgischen  Nothwendigkeiten. 

Wie  lauge  Zeit  eine  erkrankte  Gallenblase  abdrainirt  wird, 
hängt  gleichfalls  von  den  Eigenthümliclikeiten  des  Falles  ab. 
Die  sogenannte  ideale  Cholecystotomie  liabe  ich  aufgegeben. 
Man  findet  kaum  jemals  die  Gallenblase  in  solchem  Zustande, 
dass  nicht  eine  gründliche  Ableitung  ihres  Inhalts  für  die 
erste  Zeit  nach  der  Operation  wiinschenswerth  ist. 

In  Bezug  auf  die  Xndicationen  für  chirurgische  Hilfe  bei 
Gallensteinleiden  stehe  ich  nicht  auf  dem  radikalen  Stand- 
pimkt»  welcher  heutzutage  yon  manchen  Chirurgen  Tertreten 
wird.  Im  Laufe  der  Jahre  beobachtet  man  doch  eine  ganze 
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Reihe  von  Fällen,  bei  denen  trotz  protraliirten  Leidens  voll- 
ständig^ spontane  Heilunp^  eintritt.  Ich  konnte  in  dieser  Be- 
zieliun^'  manche  recht  iuteressante  und  ]>elehreiide  Fälle  an- 
führen. So  entsimie  ich  mich  einer  alten  Dame,  bei  welcher 
ich  eine  stark  verf^rosserte  und  mit  Gallensteinen  vollständig 
Tollgepfropfte  Galienblase  auf's  deutlichste  palpiren  konnte 
und  welche  die  Torgesehlagene  Operation  verweigerte.  Ich 
habe  diese  Dame  in  spateren  Jahren  wegen  eines  kleinen  £pi- 
Ü&eUoms  im  Gesicht  operirt  nnd  mich  bei  dieser  Gelegenheit 
nberzeu<2;en  können,  dass  ihre  Gallenblase  für  das  Gefühl  ver- 
scliwuuden  war.  Sie  hatte  nach  mehreren  milden  Gallen- 
^stein- Attacken  Jahre  lanpj  ^ar  keine  Maiinuug  an  ihr  früheres 
Leiden  mehr  erfahren,  ist  jetzt  nahe  an  80  Jahre  alt  und  befin- 
det sich  noch  im  besten  Wohlsein.  Ich  habe  mehrere  Jahre 
lang  einen  Kollegen  beobachtet,  welcher  alle  typischen  Er- 
scheinungen des  Gallensteinleidens  darbot  und  bei  welchem, 
nach  den  fieberhaften  Zustanden,  Schüttelfrösten,  Sckwellnn- 
gen  der  Leber  ea  nrtheilen,  wahrscheinlich  stark  entssondHehd 
Yeränderiingen  im  Bereich  der  letzteren  bereits  yorhanden 
waren.  Ich  glaubte  auch  bei  ihm  deutlich  das  Reiben  von 
Steinen  in  der  Gallenblase  fühlen  zu  können.  Dieser  Kollege 
ist  seit  mehr  als  fiinf  Jahren,  nachdem  er  wiederlinlt  die  Carls- 
bader Cur  gebraucht  hatte,  als  vollständig  hergestellt  zu  be- 
trachten. Und  so  sind  mir  noch  eine  Anzahl  von  Patienten 
bekannt,  welche  sich  trotz  ihres  seit  vielen  Jahren  bestehen- 
den Ghkllenleidens  eines  relativen  Wohlbefindens  erfreuen,  die 
gelegentlichen  Gallensteinkoliken  in  den  Kauf  nehmen  nnd  in 
ihrem  allgemeinen  (Gesundheitszustand  keine  nennenswerthe 
Einbusse  erlitten  haben.  Man  ist  hienniiande  der  chirurgi- 
schen Hilfe  gegen  Gallensteine,  sofern  sie  nicht  ernstliche  und 
bedenkliche  Beschwerden  veranlassen,  seitens  des  Pui  likums 
überhaupt  ab|4i  ri('ii:;t,  und  ich  gobii  to  ül)»  !-  relativ  wenige 
Fälle,  weiche  ich  unter  die  Bubrik  der  einfacheren  und  nicht 
complicirteren  rechnen  könnte,  wogegen  der  Prozentsatz 
solcher,  bei  welchen  acut  eintretende  Entzündungsprocesse 
ein  sofortiges  chirurgisches  Eingreifen  gebieterisch 
erforderten,  ein  relativ  hoher  ist.  Lassen  Sie  mich 
dieser  Klasse  von  Fällen  zunächst  einige  Berueksichtignog 
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schenken.  Sie  sind  gerade  für  den  praktischen  Arzt  beson- 
dere beachtenswerth,  nnd  es  ist  nothwendig,  dass  derselbe  der 

strengen  Indication  für  den  chirurgischen  Eingriff  eingedenk 
ist,  sobald  emstliche  peritonitiache  Cum j)licationen  auf  eine 
Desintegration  der  Gallenblasnnwand  liiii woiso?!.  Die  Schwere 
de«;  Krnnkheitsbildes  ist  in  solchen  Fällen  uiiturgeiiuiss  eine 
sehr  verschiedene.  Hie  wird  bestimmt  durch  das  Maass  von 
Infection,  welche  der  Ausdehnung  des  destructiven  Processes 
und  der  Dignitat  des  toxischen  Agens  parallel  geht.  Wir  be- 
finden uns  hier  in  Bezag  anf  die  Indication  in  einer  ähnlichen 
liSge,  wie  gegenüber  den  entzündlichen  Yerändemngen  des 
Wurmfortsatzes.  Von  den  schwersten  Fällen  mit  perforatiren 
Torgängen  und  consecutiver  septischer  Peritonitis  bis  zu  den 
Fällen,  welche  eine  expectative  Beluiudluug  durchaus  gestat- 
ten, ja  sogar  einer  spontanen  Uuckbildung  fähij^  siml,  giel>t  es 
alle  möglichen  Abstufungen,  und  es  wird  der  genauen  Abwä- 
gung aller  in  Betracht  komiui  nden  Eigenthümlichkeiten  des 
Falles  vorbehalten  sein,  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Noth- 
wendigkeit  des  chirurgischen  Handelns  den  Ausschlag  zu 
geben. 

Auffallend  ist  es,  wie  gelegentlich  bei  Patienten,  welche  nie- 
mals in  dem  Verdacht  gestanden  hatten,  die  Inhaber  you  Gal- 
lensteinen zu  sein,  h<)<  listens  vielleicht  an  „Dyspepsie"  oder 
„Magenkrämpfen"  gelitten  hatten,  gelegentlich  einer  durch 
acute  Entzündung  veranlassten  Gholecystotomie  ganz  enorme. 
Gallensteine  gefanden  werden.  So  entfernte  ich  im  vorigen 
Jahre  einen  Stein  Ton  Hühnerei*Grdsse  und  bei  zwei  anderen 
Fatieiiten  einen  solchen  von  Taubenei- Grosse  und  darüber, 
ohne  dass  jemals  yorher  die  behandelnden  Aerzte  die  Anwe- 
senheit eines  Gallensteines  für  wahrscheinlich  gehalten  hatten. 
Gerade  diese  soiituren  grossen  Steine  sind  naturgemäss  ja  auch 
am  wenigsten  zu  Wanderungen  uiul  l:!inklommungon  disponirt 
und  werden,  sobald  sie  eine  gewisse  Grosse  (  1 1  «  icht  haben,  das 
typische  Bild  der  Gallensteinkolik  mit  Gallenstauuug  in  der 
Lieber  doshalb  nicht  leicht  veranlassen,  weil  sie  vermöge  ihrer 
Grösse  die  enge  Lichtung  des  ductus  cjrsticus  nicht  passiren 
können.  Wir  finden  ja  allerdings  gelegentlich  auch  grosse 
Steine  im  ductus  choledoehus,  aber  es  liegt  wohl  nahe  anzu- 
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neiunen,  dass  diese  grosseren  Steine  in  die  tieferen  Gallenwef;^ 
gerathen  konnten,  weil  dieselben  infolge  der  Binkeilung  klei- 
nerer, ihnen  Toranagehender  bereits  düatirtwasen.  XHegroe» 
seren  Steine»  welche  ich  im  ductas  choledochos  gefanden 
habe,  waren  &st  alle  mnltiple  Steine.  Auch  iat  es  ja  erwiesen» 
dasa  bei  längerem  Aufenthalt  im  dncioa  choledochns  die  Steine 
an  Volumen  zunehmen  können. 

Leider  habe  icli  das  Unglück  gehabt,  drei  meiner  Patien- 
ten, welche  bereits  in  hohem  Grade  cholaemisch  waren,  infolge 
von  Blutungen  zn  verlieren.  Ich  Bchlage  daher  diese  Gefahr 
bei  Patienten,  welche  seit  langer  Zeit  an  schwerer  Gelbsnchi 
leiden,  sehr  hoch*  an,  und  entschliesse  mich  in  solchen  Fallen, 
namentlich  wenn  bereits '  Neigung  zu  Blntongen  an  anderen 
Körj)er8tellen  sich  bemerkbar  gemacht  hat,  nicht  leicht  znr 
Operation.  Meine  erst<^  Patientin,  welche  an  einem  Carcinom 
des  Pancrean  und  Gallenstein  litt  und  bei  weicher  die  Leber 
bereilH  hochf^radij^  krankhaft  verändert  war,  verlor  ich  infoli^e 
von  unstillbaren  capillären  Nachblutungen  von  der  Wand 
der  sehr  dilatirten  Gallenblase  und  wahrscheinlich  der  Ober- 
flache des  intrahepatischen  Gallenblasengangsy stems.  Die 
zweite  Patientin  war  ein  junges  Madchen  anfangs  der  Zwanzi- 
ger, welches  seit  einer  Beihe  von  Monaten  tief  ikterisch  gewe- 
sen war  und  bei  welchem  die  Eroffiiuug  der  Gallenblase  und 
des  ductus  choledochus  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausge- 
führt wimlo.  Dieselbe  ging  am  sechsten  Tage  infolge  einer 
intra-abdominalen  Blutun«^  zu  Grunde,  welclie  wuhrscheinlicll 
den  grössten  Theil  der  Nacht  über  angedauert  hatte,  ohne 
dass  der  Wärterin  etwas  Besonderes  bei  der  Patientin  ange- 
fallen war.  Bei  der  dritten  Patientin,  einer  älteren  Frau  von 
über  60  Jahren  mit  Gallenstein  in  der  GhkUenblaae  und  dem 
ductus  choledochus  und  einer  derben  Anschwellung  des  Psa- 
creaskopfes,  welche  ich  für  eine  maligne  Neubildung  hielte 
legte  ich  eine  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Dickdarm 
mittels  des  Murphy'schen  Knopfes  an,  liess  aber  die  Gallen- 
blase nacli  aussen  hin  oücn,  da  mir  schon  wahrend  der  OptTa- 
tioTi  die  Neigung  zur  Blutmii;  ] wnit^uklich  erschienen  war.  Im 
Laufe  der  Nachbehandlung  stellten  sich  wiederholt  kleine 
Blutungen  ein,  welche  stets  durch  Tamponade  der  Gi41enblase 
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<  oijtiuiiirt  wurden.  Mit  der  AbstoBHung  des  Murpiiy-Knopfea 
am  Ende  der  zweiteu  Woche  bekam  Patieiitiu  jedocli  eina  eru~ 
stere  Blatuog  von  der  Darm  wand  aus  und  ging  iniolgedoitOP 
wenige  Tage  upäter  an  Entkrältitng  sn  Ghmnde. 

Es  liegt  in  fiK>lohen  Erfahrungen  gewiss  die  Mahnung,  daaa 
man  in  Fallen  Ton  Gallenetanung  den  operaüyen  Eingriff  nicht 
so  lange  Terschieben  sollte,  hin  durch  den  cholämischen  Zu- 
stand dieser  bodeükliclieu  Gelaiir  Vorschub  geleirttet  wird. 

An  den  Fallen  von  Tumoren  der  öallenwege,  welche  mir 
bisher  zur  Beoba<!htung  kamen,  babe  ich  im  Ganzen  wenig 
Frende  gehabt.    Eine  radikale  Entfernung  derselben  war  in 
keinem  Falle  thanlich,  nnd  in  der  Begel  mnsste  man  nach 
Entfernung  Ton  mehr  oder  weniger  stattlichen  Gkdlensteinen, 
welche  man  för  die  alleinige  Ursache  des  Leidens  hielte  die 
unliebsame  Erfahrung  machen,  dass  ein  Viel  ernsteres  Leiden 
dahinter  steckte  und  einer  erfolgreicheu  chirui  j^isc  lu  u  Behand- 
hing iinzu{^'änj.(licli  war.  Einmal  ist  mir  ein  OareiiiDm  der  porta 
hepatis  aufgestosseu,  welches  den  ductu»  hepaticiis  oljstruirt 
hatte.   Ich  schob  ein  dünnes  Drain  durch  die  maligne  Strictur 
hindurch  und  erreichte  vorübergehend  eine  Drainage  der 
Gbdle,  doch  erlag  der  Patient  nach  relativ  kurzer  Znit  einem 
snnehmenden  Schwachezustand.   In  einem  zweiten  Falle  ent- 
fernte ich  eine  mit  Oallensteinen  vollgepfropfte  und  yoUstftn- 
dig  verkalkte  GbUenblase,  welche  aus  ihren  Verwachsungen 
mühsam  herauszuscbfilen  war  und  sich  schliesslich  in  der 
Gegend  des  ductus  cysticus  von  einem  bröckligen  Gewebe  ab- 
löste.   Es  stellte  sicli  heraus,  dass  dies  ein  Carcinom  des  duc- 
tus cysticus  war,  welches  nach  etwa  seclis  Monaten  unter  zu- 
nehmender Cachexie  und  schwerem  Ikterus  dem  Leben  der 
bis  zu  einem  unheimlichen  Skelett  abgemagerten  Patientin  ein 
Ende  machte.    In  einem  dritten  Falle  wucherte  aus  dem 
Grunde  einer  Gallenblase,  aus  welcher  ich  eine  Anzahl  aus- 
nahmsweise grosser  Steine  entfernt  hatte,  im  zweiten  Monat 
nach  der  Operation  eine  üppige  Geschwulst  hervor,  welche 
sich  als  Sarkom  erwies,  und  von  deren  radikaler  Entfernung 
ich  nach  einem  vergeblichen  Versuch  dazu  Abstand  nehmen 
musste.     Die  Patientin  erlag  gleichfalls  nach  monatelangem, 
schwerem  Biechthum  ihren  qualvollen  Leiden. 
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In  BozucT  auf  die  sehr  interessante  niid  beachtenswerthe 
Beol)aphtiTu^^  voll  Riedel,  wonaoh  bei  Choielitliiasis  unter  Um- 
ständen eine,  maligne  Degeneration  vortäuschende  Anschwel- 
lung des  Pancreaskropfes  stattfinden  kann,  welche  nach  Mnt- 
fernnQg  der  Steine  dor  Rückbildim^  wipdcM*  zaganglich  ist^  bin 
ich  nicht  in  der  Iiage,  einen  Beitrag  liefern  za  können.  In 
einem  Fall  von  GholecjBt-Enterostomie  wegen  PancreM-Car- 
cinom,  welche  nach  etwa  i  Jahren  letal  endigte,  konnte  ich 
mich  dnrch  die  Autopsie  überzeugen,  dass  die  Diagnose  rieh- 
tif4  gestellt  war.    In  den  übrigen  Fällen  von  Pancreas-Carci- 
nom,  wolebo  ich  als  solche  gelegentlich  chirurgischer  Eingrifie 
diagno.stu'irt  hatte,  habe  ich  leider  nicht  Gelegenheit  gehabt, 
mich  durch  die  Autopsie  davon  zu  überzeugen,  ob  eine  ent- 
zündliche Veränderung  die  Ursache  der  abnormen  Verdickung 
und  Besistenz  des  Pancreaskropfes  war.   Dagegen  gab  mir  in 
Bezug  auf  einen  Fall,  welchen  ich  für  eine  maligne  Geschwulst 
des  Daodenums  ansprach,  die  Autopsie  eine  ganz  über- 
raschende und  unerwartete  Aufklärung.  Es  handelte  sich  da 
um  einen  Mann  von  etwa  50  Jahren,  welcher  durch  körperliche 
und  geistige  Strapazen  stark  heruntergekommen  war.  Der- 
selbe wurde  mir  mit  der  Diagnose  Carcinoma  pylori  zuge- 
schickt.   In  der  That  hatte  er  seit  längerer  Zeit  fast  alles  er- 
brorlien,  was  er  an  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte.  Doch 
war  es  auf  den  ersten  Blick  auffällig,  dass  dem  Erbrochenen 
regelmässig  reichlich  Galle  beigemischt  war.  Der  Patient  war 
sehr  wenig  ikterisch  und  sein  Stuhlgang  war  nicht  wesentlich 
entfärbt;  auch  enthielt  der  ürin  wenig  Gallenfarbstoffl  Die 
physikalischen  Symptome  und  die  Beschaffenheit  seines  Pul- 
ses rechtfertigten  die  Annahme  eines  stark  geschwächten  HerE> 
muskels.  In  diesem  Fall  gelangte  ich  nach  mühsamer  Lösung 
ausgedehnter  Adhäsionen  zu  einer  kaum  muskatnussgrossen, 
vollständig  geschrumpften  Gallenblase,  welche  dem  ductus 
choledochus  unmittelbar  aufzusitzen  schien.    Das  Duodenum 
war  von  starken  Narbenmassen  überbrückt,  welche  ich,  so  gut 
es  ging,  zu  trennen  versuchte.    Es  blieb  aber  dann  noch  eine 
umfängliche  Härte  zurück,  durch  welche  das  Duodenum  fest 
gegen  die  Wirbelsäule  angelöthet  schien.  Ich  hielt  dieselbe  für 
eine  maligne  Neubildung  und  legte  noch  eine  Gastro-entero- 
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Btomie  an,  um  das  mechanische  Hinderniss  im  Dnodenmn  ans- 
nscheiden.  Der  Paüent  überBtand  die  Operation  Terhaltniss- 
mteig  sehr  gnt^  kam  vollständig  zum  Bewnestsein  und  fühlte 
sieh  lelatiT  wohl,  bis  ungefähr  zehn  Stunden  nach  der  Opera- 
tion eine  durch  Btimulantien  nicht  mehr  zu  hebende  Schwache 
der Herzthätif^keit  einsetzte  und  unter  jilluialili.  her  Steigerung 
wenige  Stunden  später  ilen  Tod  zur  Fol<_re  Inittc  Die  Autop- 
sie ergab,  diiss  jene  Härte  keine  maligne  Neubildung  war,  son- 
dern ein  Ckinglomerat  von  Gallensteinen,  welche  den  ductus 
choledochna  zerstört  und  sich  hinter  das  Duodenum  gewühlt 
hatten.  Eine  Anzahl  yon  siebformigen  Oeffianngen  dienten 
jedenfalls  als  Aqstrittspnnkte  für  die  Galle,  wahrend  die  Pa- 
piUa  Yaieri  nicht  mehr  aufzufinden  war.  Die  Constriction 
des  Dnodeniuns  infolge  der  starken  Narbenbildnng  nnd 
Schrumpfung  war  dann  eine  so  hochgradige  gewonleii,  dass 
der  grösst«  Theil  der  nach  dem  Duodenum  ausströmenden 
Galle  seinen  Weg  durch  den  Pylorus  in  den  Magen  nehmen 
musste  und  im  übrigen  alle  Erscheinungen  der  Pylorus-Ste- 
mm  zu  Stande  kamen.  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  Naa- 
Bjn  in  seinem  klaasischen  Werke  über  die  Klinik  der  Gallen- 
krankheii  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  erwähnt^  in  wel- 
chem IGonliez  statt  des  erwarteten  Pyloros-Garcinoms  einen 
grossen  Gallenstein  als  Ursache  der  Obetmction  anffand  nnd 
durch  eine  glückliche  Operation  Tollständige  Heilung  des  Pa- 
tienten erzielte. 

Von  meinen  Fällen  von  Choledochotomie  zur  Entfernung 
von  Gallensteinen  sind  zwei  insofern  klinisch  interessant,  als 
die  betreffenden  Patienten  trotz  zweifellos  bereits  bestehender, 
schwer  conseoutiTer  Erkrankung  der  Leber  nach  glücklicher 
Entfernung  der  Sieine  anscheinend  vollständig  gesund  gewor- 
den sind.  Der  eine  dieser  Fälle  betrifft  die  Frau  eines  Kolle- 
gen, welche  etwa  vier  Monate  nach  einem  mehrere  Wochen 
danerndem  typischen  Galleustein-Anfall  von  Neuem  unter  den 
all.  rschweraten  Erscheinungen  mit  sehr  hohem  Fieber  ganz 
ücut  erkrankte.  Ich  sah  sie  etwa  zehn  Tage  später  in  ausge- 
sprochen septischem  Zustande.  8ie  hatte  mehrfach  Hchüttel- 
froste  gehabt  und  Temperaturen  bis  106  Orad  und  darüber ; 
keine  Peritonitis;  die  Cfallenblase  war  stark  dilatirt   In  die- 
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sem  Falle  machte  ich  schleunigst  die  Chulec\  stotumie  zur  Be- 
seitigung der  CbiUanreteutioQ.    Die  massenhaft  auäströmeude 
Oalle  war  mit  Schleim  and  £iter  reichlich  durchseist.  An  eine 
Beaeitigung  des  fiindemisees  im  Oholedochus  war  znr  Zeü 
wegen  des  stark  ledacirteo  Zostiuides  der  PatientiB  nielit  za 
denken.  loh  wagte  diese  Operation  erst  etwa  drei  Wochen 
spater,  nachdem  ich  inzwischen  vergeblioh  auf  einen  fieberlo- 
sen Zosiand  gewartet  hatte.    Die  Operation  yerlief  glücklich, 
und  die  Patientin  wurde  allmählich  reconvalescent.  Doch 
hatte  öio   noch  Monate  lang  leicht«  fieberhafte  llegungen, 
welche  zweifellos  von  entzündliehen  Vorgängen  innerhalb  der 
GaUenwege  abhängig  waren.    Dieselben  hörten  schliesslich 
an^  und  die  Patientin  ist  seitdem  als  genesen  zu  betrachten. 
Der  Stein  war  ein  Solitar  Ton  etwa  Haselnoss-Grösse,  welcher 
Termuthlich  auch  schon  die  erste  Obstruction  Teranlaast  und 
als  Eugelyentil  in  der  von  Fenger  angegebenen  Weise  gewirkt 
hatte.   In  dem  zweiten  Fall  wurden  mit  grosster  Mühe  Steine 
aus  der  geschrumpften,  in  Adhäsionen  eingebetteten  Gullen* 
bhise  und  dem  ductus  choledochus  entfernt.   Es  fand  sich  fer- 
ner ein  Stein  in  der  Lebersnbstanz,  wohin  er  zweifellos  nach 
Perforation   der  GallenM»  sen  wand    gerathen    war.  Di*'se 
Patientin  hat  nach  der  glücklich  ausgeführten  Entferuung 
der  Gallensteine  noch  lan^r^  Zeit  gefiebert,  sogar  hie  und 
da  Schüttelfröste  gehabt»  welche  mir  die  Befürchtung  von  lie* 
berabscessen  nahe  legten.   Auch  sie  ist  aber  schliesslich  ge- 
sund geworden,  hat  sich  nach  einer  Kur  in  Carlsbad  sehr  er- 
holt und  würde  wahrscheinlich  frei  von  Beschwerden  sein, 
wenn  sie  nicht  gleichzeitig  ein  chronisches  Uterus-  und  Ova- 
riaKLeulen  aufzuweisen  iiattu.  Eiu  weiterer  Fall  von  Cholecyßto- 
Cystico-Choledochotomie  ist  deshalb  interessant,  weil  ieh  ge- 
nutliigt  war,  ausser  der  Galleublase  den  ductus  <"ystieuj=»  an 
zwei  verschiedeneu  »Stellen  und  schliesslich  den  ductus  chole- 
dochus zu  eröffnen.    In  diesem  Falle  bestand  im  Bereich  des 
ductus  cysticus  die  Schwierigkeit  darin,  dass  eine  Anzahl  kie^ 
ner  Steine  sich  hinter  den  unregelmassigea  Falten-Yoiisprüii-» 
gen  des  ductus  cysticus  gefangen  hatten  und  auf  keine  aadere 
Weise  entfiemt  werden  konnten,  als  dass  direkt  auf  sie  incidirt 
wurde.  Es  gelang  übrigens  auch  nicht  Tcrmittelst  einer  Soi^de 
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die  Falten-Yorspronge  so  xa  piissiren,  dass  man  Ton  einer  Son- 
dining  des  ductas  ejstleiis  hätte  reden  koDnen.  Das  Concre* 
ment  im  dnctos  eholedochas  wich  tot  meinen  Bemiiiitingen  e* 
TO  feesen,  gegen  dee  Duodenum  hin  aoB  nnd  glitt  echlieaBlicb 
in  den  Darm  hinein.  Die  Operation  war  anch  deshalb  beson- 
ders schwierig,  weil  es  sich  um  eine  karz  gebaute  fette  Person 
handelte,  bei  welcher  eine  f^rosse  dicke  Leber  weit  über  den 
Rippen  raiid  iierabreichte  niul  die  prossen  Gallen  pin  pfe  schwer 
überlafjferte.  Hier  rrwies  sich  eine  nuH^iebige  Kertection  der 
Bippeuknorpel  als  ganz  besonders  erspriesslich.  £s  wurde  ' 
nach  gehitriger  Erweiterung  der  Bauohwonde  möglich,  fast  ein 
Drittel  der  Leber  zur  Baachhöhle  heranssnlaxiren,  auf  diese 
Weise  die  grossen  Gallengange  sn  strecken  und  den  cbirorgi- 
sehen  Maassnahmen  in  relativ  bequemer  Weise  zuganglich  zu 
machen.  In  einem  weiteren  glucklich  yerlaufenen  Fall  von 
Choledochotomie  gelang  die  Entfernung  einer  Anzahl  grosser, 
schön  gefoiuiter  kubischer  Steine  relativ  bequem,  weil  die  Pa- 
tientin eine  magere  Frau  mit  tlaeheni  Thorax  war,  während  ich 
in  emeci  anderen  Falle,  bei  dem  aus  der  Galienhlase  iiber  200 
Steine  entfernt  waren,  von  der  Entfernung  der  Steine  in  dem 
ductus  choledochus  Abstand  zu  nehmen  für  gut  fand.  Die 
Frau  war  enorm  fett  und  hochgradig  geschwächt,  und  ich 
fürchtete  die  lang  dauernde  Operation  und  schritt  deshalb  zur 
Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Ihiode- 
imm  mit  Hilfe  des  Murphy-Knopfes.  Leider  passirte  mir  da- 
bei das  Malheur,  dass  ich  mit  einer  zu  derben  Kdemmzange 
die  (hume  Metallrohre  der  Murphy-Knopfhälften  gefasst  hatte. 
Dieselbe  wurde  dadurch  so  verbogen,  dass  ein  SchlieHsen  des 
Knopfes  nicht  möglich  war.  Es  blieb  mir  nichts  übrig,  als 
die  Operation  mittels  der  Naht  zu  beschliessen,  was  bei  der 
enormen  Tieflage  der  Theile  eine  ausserordentlich  mülmame 
Operation  war.  Die  Patientin  befindet  sich  noch  in  Behand- 
lung in  der  dritten  Woche  nach  der  Operation  und  giebt  die 
besten  Aussichten  auf  Genesung.  Ich  habe  mich  in  diesem 
Falle  durch  Punktion  der  genahten  und  mit  einem  grossen 
Theile  ihres  Scheitels  gegen  das  Peritoneum  tixirten  Gallen- 
blase tbivoH  zu  überzeugen  gesucht,  ob  Darminhalt  durch  die 
Anastomose  in  die  Gallenblase  hinein  gerätb,  und  habe  aller- 
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dings  die  as})irirte  Galle  roiclilich  mit  kleinen  Partikelclien  ge- 
mischt gefuudeu,  welche  zweifellos  aus  dem  Darm  stammten, 
z,  B.  Milchkrümelcheu.  Auf  dae  Allgemembelinden  der  Pa- 
tientin iiat  dies  ajiBcheinend  durchaus  keinen  nngünstigeu  Em- 
flu8B,  und  wahrscheinlich  wird  früher  oder  spater  ein  Aus- 
gleich im  Sinne  eines  gleichmassigen  Stroms  Ton  Galle  nach 
dem  Darm  zn  stattfinden.  Erst  ror  drei  Tagen  operirt,  aber 
anscheinend  ausser  G^efahr  ist  ein  Fall  Ton  Empyem  der  Gal- 
lenblase durch  Steine  mit  Obstruction  des  Cboledoclms.  Ein 
Stein  war  ge^^cn  (Wo  porta  lieyjatis  bin  verschobt  ii  and  wurde 
anscheinend  aus  dem  Hepaticus  excidirt.  Die  Patientin  war 
gross  und  fett.  Die  Eippenknorpelresection  war  bei  dem 
Hochstand  der  Leber  nnerlässUch. 

Im  allgemeinen  resnitirt  ans  meinen  praktisohen  Erfahrun- 
gen im  Lanfe  der  Jahre  in  Bezug  auf  den  Standpunkt  der  arzt- 
lichen Welt  gegenüber  der  Kothwendigkeit  chirurgischer  Ein- 
griffe an  der  Gallenblase  insofern  ein  interessanter  Bückschluss, 
als  es  unverkennbar  ist,  in  welchem  Maasse  auf  Gniud  du 
chirurgischen  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  die  praktiM-hen 
Aerzte  cbirurf^ische  iTulicatioii  in  den  l^ereit  li  ihrer  Erwägun- 
gen ziehen.  Während  mir  in  den  ersten  zehn  Jahren  meines 
Hierseins  fast  nur  die  desolatesten  Fälle  unterbreitet  wurden» 
in  denen  häufig  schon  die  allerschwerstensecundären  Leberver- 
anderungen, nicht  selten  multiple  Abscesse  in  der  Leber  vor- 
lagen und  im  allgemeinen  die  Besultate  meiner  chirurgischen 
Bemühungen  an  den  Gallenw  egen  nichts  weniger  als  ermuthi- 
gend  waren,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  zweiten 
Decade  infolge  der  öfteren  Gelegenheit,  rechtzeitig  einzugrei- 
fen, die  Sphäre  der  Gallen  Chirurgie  als  eine  erhebliche  Erwei- 
terung unserer  chirurgischen  Leistungsfähigkeit  ansehen.  Ich 
könnte  Ihnen  von  einer  grösseren  fortlaufenden  Beihe  glück- 
lich verlaufener  Fälle  erzählen,  wenn  ich  die  Ueberzeugung 
hatte,  dass  damit  Ihnen  etwas  besonders  Interessantes  oder 
von  dem  allgemein  Erreichten  Abweichendes  geboten  würda 
Aus  einer  grösseren  Zahl  von  Gholecjstotomieen,  welche  ich 
wegen  acut  entzündlicher  Processe  yorzunehmen  hatte,  möchte 
ich  jedoch  einige  wenige  hervorhelieru  Zunächst  einen,  bei 
welchem  ich  mich  einige  Jahre  nach  der  Operation  davon  über- 


Digitized  by  Google 


zeugen  kuunU,  Jüss  vermiithlich  infolpjo  dos  Ansfftlls  von  Gal- 
lenblaseuwaTid  mit  dor  Zt  it  t'iiH>  so  iiocli'^rjKii^e  Strictur  der 
Galleubla^e  cDtstanden  war,  das«  die  beiden  in  Form  einer 
Sanduhr  neben  einander  gelagerton  Abtheilangen  nnr  dureh 
einen  rabenlederkieldicken.  kurzen  Kanal  mit  einander  com- 
monioirten.    Bei  dieser  Patientin  war  die  sweite  Operation 
veranlaast  worden  dnrcb  eine  akate  Nekrose  eine«  Stückes 
Netz,  welches  sich  in  einer  Lacke  der  tielsten  Schichten  der 
Banchwandnarbe  strangulirt  hatte  nnd  der  Gallenblase  unmit- 
telbar ftufsass.    Es  war  vollständig  nekrotisch  geworden  und 
Tereitort,  und  ich  eröffnete  bei  seiner  Entff^riiung  die  mit  dem 
H*>rd  verlöthete  Gallenblase.    Es  entleerte  sich  nach  Erweite- 
rimg des  engen  Yerbiuduugskanala  aus  dem  tieferen  Sack  eine 
^osse  Masse  eingedickter  Galle  und  reichlichen  Schleims. 
Ein  Becidiv  der  Steinkrankheit  war  jedoch  nicht  vorhanden. 
Es  sollte  mich  nicht  wundem,  wenn  in  einigen  anderen  meiner 
Falle,  in  welchen  die  Gallenblase  ausgiebig  zerstört  war,  mit 
der  Zeit  ähnliche  abnorme  Zustände  Platz  greifen  sollten,  und 
ich  würde  es  für  wnnschenswerth  halten,  in  analogen  Fällen 
das  ganze  Organ  zu  entfernen,  um  derartige  Vi*i kommuisse  zu 
verhüteil,   Indess  glaube  ich  nicht,  dasH  dieses  häufig  zulässig 
sein  wird,  weil  in  solchen  Eaiien  die  Kranken  meist  in  einem 
fio  bedenklichen  Zustand  sind,  dass  man  sich  schwer  dazu  ent^ 
Bchliesaen  wird,  ihnen  eine  Operation  zu  bieten,  welcher,  ab- 
gesehen Ton  der  Yerlängemng  des  operativen  Aktes,  das  Be- 
denken anhaftet,  dass  durch  die  längere  Handhabung  septisch 
inficirter  Gewebepartieen  sehr  leicht  die  Infection  in  der  Nach<- 
harschaft  weiter  verbreitet  werden  konnte.   Zur  Exstirpation 
der  Gallenblase  glaubte  ich  überhaupt  nur  in  sehr  wenig  Fal- 
len die  Indication  zu  finden.    In  dem  einen  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  enorm  verdickte,  mit  SteiTif  n  gefnlltc»  Gallenblase, 
in  deren  Wand  bereits  Abscesse  vorhanden  waren.    Die  Pa- 
tientin genas  anscheinend  yoUkommen,  theilto  mir  aber  meh- 
rere Jahre  später  mit,  dass  sie  von  neuem  einen  schweren 
Icterus  mit  unerträglichem  Hau^ucken  und  fieberhaftem  All- 
gemeinbefinden hätte  durchmachen  müssen.   Zweifellos  war 
es  hier  zur  Steinbildung  innerhalb  des  ductus  hepaticus  oder 
choledochus  gekommen.    In  einem  zweiten  Falle  exstirpirte 
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ich  die  nldase  aus  dem  Grunde,  weil  ich  anrijilnn.  dn^*; 
kn]ikartit:^e  Auialle,  welche  den  Putieuteu  soit  Jalnou  gepei- 
nigt hatten,  durch  derbe,  ausf^edehiite  Y(  r^^  achsungen  zwi- 
achen  Duodenum  und  Gallenblase  unterhalten  würden.  Die 
Operation  hatte  jedoch  nicht  den  erwarteten  Erfolg,  und  der 
Paüent  hat  seine  Anfalle,  allerdings  in  etwas  geringerem 
Maasse,  beibehalten.  Ich  lasse  es  daliingeatellt,  ob  YieUeicht 
Adhäsionen»  welche  auch  noch  anderweitig  innerhalb  des 
Bauchraumee  sswischen  den  Därmen  bestanden,  hieran  Schuld 
waren.  Der  Patient  hatte  bei  der  angeführten  0})eration  eine 
so  über  allf  INIaasseu  wrh lachte  Narcose,  da«ss  ich  davon  Ab- 
stand nahm,  noch  weiter  in  seinem  Bauchraum  herum  zu 
arbeiten.  Er  war  ein  Kiese  Ton  Gestalt,  und  seine  Leber  stand 
hoch,  Ton  den  Rippenknorpeln  überragt,  deren  Besection  übep» 
haupt  erst  einigermassen  den  Zugang  zur  Tiefe  ermöglichte. 
Eine  derbe  circnmscripte  Härte  konnte  ich  bei  ihm  Tor  der 
Wirbelsäule  und  hinter  dem  Duodenum  fühlen.  Ich  bin  ge- 
neigt anzunehmen,  dass  dieselbe  auf  einen  aus  dem  ductus 
choledochus  heransj^eeiterten  und  hinter  dem  Duodenum  rer- 
borgenen  Stein  zurückzuführen  ist,  da  die  Vorgeschichte  des 
Patienten  entscliieden  auf  Gallenstoinleiden  hindeutete.  Ein 
ohirorgisches  Angreifen  dieses  Punktes  gehörte  wegen  der 
enormen  Tiefe  und  Unzugänglich keit  der  Theile  und  der 
schlechten  Aethemaroose  des  Patienten  (Chloroform  yertmg 
er  gar  nicht)  für  mich  zu  den  technischen  Unmöglichkeiten. 
Uebrigens  ist  das  Allgemeinbefinden,  abgeselien  Ton  den 
Schmerzanlällen,  auch  heute  noch,  d.  h.  mehrere  Jahre  nach 
der  Operation,  ein  durchaus  gutes.  Im  Verlauf  der  Zeit  werde 
ich  verniutlilich  Gelegenheit  haben,  darüber  belehrt  zu  wer- 
den, inwieweit  enorme  Verdickungen  der  Gallenblasenwand, 
wie  ich  sie  in  einer  Anzalil  meiner  Fälle  von  Oholecvstotomie 
gefunden  habe,  zu  etwaigen  weiteren  Störungen  Veranlassung 
geben  können.  An  sich  möchte  ich  glauben,  dass  solche  Falle, 
isofern  nicht  tiefere  Läsionen  der  Gallenblaseuwand  Torhanden 
sind,  für  Cholecystektomie  keine  Indication  geben  und  dass 
die  Gallenblase  nach  Entfernung  der  Steine  bis  zu  einem  ge» 
wissenGrad  jedenfalls  der  Bückbildung  zu  normaleren  Ver- 
h&ltnissen  zugänglich  ist 
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Dans  der  Gallenstein  nach  neineni  Eintritt  in  den  Darm  j^e- 
lf>ge»tlich  Gesundbeit  und  Lieben  noch  emstlich  bedrohen 
kann»  ist  eine  bekannte  kliniaohe  Thatsaehe.  Sie  sehen  hier 
einen  sohönen  wallninwgrosaen,  leinen  Choieateannstein»  wel* 
oher  bei  einer  alteren  Dame  Bens  nnd  Peritonitia  yeranlaast 
hatte*  Die  Patientin  starb  trots  flatter  Operation  etwa  aeht 
StuDden  später  an  Collaps.  Warum  ein  solcher  Stein  Heu» 
und  Peritonitis  veranlasst,  während  ein  Murpiiy-Knopf  ohne 
Schwierit^ktiten  al)pjelit,  ist  mir  nicht  recht  klar.  Vermuth- 
lich  hatte  sich  au  diesem  Stein  ein  schon  vorher  nicht  gesun- 
der Darm  müde  gearbeitet 

Ich  zeige  Ihnen  ferner  diesen  etwas  über  erbsengroasen 
Stein,  welcher  dnrch  Lasion  der  hinteren  Wand  des  horisonta- 

kn  Theiles  des  Dnodenam  Perforation  und  septische  Perito- 
nitis erzeuf^^t  hatte.  Der  Patient  wurde  zum  Glück  noch 
rechtzeitig  laparotomirt.  Nach  pini<Tem  vergeblichen  Be- 
mühen, den  Ausgangspunkt  der  Entzündung  zu  finden,  kam 
ich  auf  einen  gangraenösen  Fleck  von  etwa  drei  Ctm.  Dorch- 
measer  vor  der  Wirbelsäule  unmittelbar  unter  dem  Duodennm. 
Nach  einer  Woche  wurde  der  dicke  Glewebeschorf  abgetragen, 
es  kam  zn  yorübergehendem  Aostritt  von  Darminhalt  nnd  am 
13.  Tage  nach  der  Operation  schante  nnter  dem  Bande  des 
Duodenum  die  Spitze  dieses  Steines  hervor,  welchen  ich  zu 
meiner  gössen  Befriedigung  nun  mühelos  entfernt u  konnte, 
l^aturhch  war  die  Peritonpalhöhle  nach  der  Operation  mög- 
lichst weit  o^n  gelassen.  Der  Patiei^t  ist  jetzt  als  genesen  zu 
betrachten  und  ans  der  £linik  bereits  enUassen. 

Lassen  Sie  mich,  m.  H.,  zum  Schluss  noch  der  Hoftiong 
Ansdrock  geben,  dass  anf  dem  Gebiete  der  Gallenchirurgie, 

welches  man  als  ein  Grenzgebiet  der  inneren  und  chirurgi- 
schen Medizin  betrachten  kann,  der  innere  Arzt  nnd  Chirurg 
sich  allmählich  immer  mehr  und  mehr  verstehen  werden  und 
dass  diejenigen  Fälle  immer  seltener  werden,  in  denen  durch 
Verpassen  des  rechtzeitigen  Augenblicks  für  die  chirurgische 
Hilfe,  Gesundheit  und  Leben  des  Patienten  gefährdet  sind. 

Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  an  meinen  Vortrag,  welcher  lediglich 
die  Eindrücke  ans  meiner  Praxis  wiedergibt,  nicht  den  Maass- 
Biab  strenger  Wissenschaftlichkeit  anznlegen.  Es  war  mir  eine 
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schmeiehelliafte  und  ehrende  Einladung,  vor  dieser  gelelirtea 
Gesellschaft  ein  Thema  behandeln  zu  dürfen,  und  trotzdem 
ich  mich  dieser  Auigabe  nicht  gewachsen  fühlte,  habe  ich  mich 
bemüht,  ihr  gerecht  zu  werden,  hauptsächlich  in  dem  wobl- 
thuenden  Gtefahl,  an  einer  Stelle  gehört  zu  werden,  wo  man 
in  aelbsÜoser  und  hingebender  Weise  die  Wissenschaft  pflegt 
und  doch  fnr  die  Qesichtspnnkte  des  praktischen  Arztes  em- 
pfänglich ist  nnd  einen  gerechten  Maassstab  hat.  Ich  danke 
Ihnen  im  voraus  für  Ihre  freundliche  Nachsicht  und  danke 
Ihnen  nochmals  für  die  Ehre,  welche  bie  mir  durch  Ihre  Ein- 
ladung zu  einem  Vortrag  in  Ihrer  Gesellschaft  erwiesen 
haben. 


IL 

Der  intra-muskuläre  Sehnenschnitt  behufs  Verlängerung 

von  Sehnen. 

Im  Jahre  1882  verdfTentlichte  ich  in  den  "  Philadelphia 
Medical  News'*  eine  Methode  zur  Verlängerung  von  Sehnen, 

welche  mir  in  einer  Anzahl  Ton  Fallen  sehr  gute  Dienste 
geleistet  hat,  iudess  nicht  die  Aufnahme  <:^efuuden  zu  haben 
scheint,  welche  sie  verdienen  dürfte.  Diesell)e  besteht  im 
wesentlichen  darin,  dass  man  die  Sehne  au  der  Stelle  quer 
durchschneidet,  wo  sie  seitlich  bereits  mit  fleischigen  Muskel- 
theilen  in  Berührang  ist.  Bekanntlich  reicht  bei  den  doppelt 
nnd  einfach  gefiederten  Mnskeln  die  Sehne  eine  ganze  Streike 
weit  in  die  Muskelsnbstanz  hinein.  Ich  habe  zum  ersten  Male 
bei  einem  Fall  von  veralteter  Rnptnr  des  qnadriceps  femoris 
diese  Schnittführung  angewandt  und  sie  dann  späterliiu  na- 
mentlich au  den  Flexoren  und  Exteusoreu  der  Hand  zu  wieder- 
holten Malen  und  mit  In-stem  Erfolg  geübt.  Die  damit 
erreichbare  Verlängerung  ist  allerdings  keine  sehr  grosse,  und 
ich  habe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darin  eine  Ergänzung 
angestrebt^  wenn  ich  durch  treppenförmige  Plastik  an  der 
Sehne  oder  darch  die  Yerlängemng  mittels  Lappenschnitts 
keinen  genügenden  Ausschlag  erzielte. 
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3.  lAppenplastik  mit  Naht  bei  d. 
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Die  Technik  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  einfache.  Man 
legt  durch  einen  Längsschnitt  die  untersten  Enden  der  Mn»- 
keibauohe  bloss  und  diffeienzirt  durch  Zug  an  den  Sehnen  die- 
jenigen, welche  für  die  Operation  in  Betracht  kommen.  I>i6 
Dehnung  der  Fleisdunasae  moss  sehr  langsam  nnd  all- 
mählich  Torgenommen  werden,  um  eine  Buptur  m  verhüten. 
In  einem  jüngst  zur  Beobachtung  gekommeneu   Fall,  iu 
welchem  bei  einem  Kind  von  drei  Jahren  die  beiden  Flexoren- 
sehnen  des  Mittellingers  iu  der  Hohlhand  durchschnitten 
waren  und  man  drei  bis  yier  Wochen  vorher  ohne  Erfolg 
die  Vereinigung  der  Sehnenenden  versucht  hatte,  kam  ich 
mit  der  erwähnten  Plastik  allein  sehr  gnt  ans,  obwohl  die 
Diastase  der  Sehnenenden  ungefähr  ein  Zoll  beimg.  Es 
war  dies  deshalb  sehr  angenehm,  weil  bei  der  geringen  Itf asse 
der  kindlichen  Sehnen  eine  Lappenplastik  diesen  selber  eine 
unsichere  Sache  ist  und  die  Kalit  selbst  bei  nichtgespaltener 
Sehne  schon  eine  etwas  difficile  Technik  erfordert.    Ein  be- 
sonders befriedigendes  Besultat  lieferte  mir  in  einem  Fall 
von  Contractur  sämmtlicher  Flexorensehnen  der  Einger  die 
Methode  in  Combination  mit  einer  treppenförmigen  Plastik 
an  den  Sehnen  selber,  welche  ich  in  erster  Linie  ansfolirte, 
nm  dann  angesichts  der  zn  starken  Spannung  den  intra- 
muskulären Sehnenschnitt  hinzuzufügen.    Diese  Operation 
wurde  vor  etwa  zehn  Jahren  gleichfalls  im  Deutschen  Hospital 
hierselbst  ausgeführt. 
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III 

Btasenscheideniistel  von  aussergewöbniictaer  Grösse  und 

mit  ssttenen  Complicationen. 

Frau  L.,  eine  Sijahrige  Primipara,  war  am  18.  November 
1895  nnter  grosser  Schwierigkeit  mit  der  Zange  von  einem 
lebenden  und  stark  entwickelten  Kinde  entbunden  worden.  Es 

hatte  sich  dem  Oeburtsakt  unmittelbar  eine  vollständige  in- 
continentia uiiiiaü  angeschlossen,  und  als  ich  die  Patientin 
zehn  Wochen  später  in  Consultation  sah,  Ixjten  sich  folgende 
krankhafte  Veränderungen  dar :  Die  Blase  lag  YoUatändig 
invertirt  Tor  den  äusseren  Genitalien,  und  nachdem  man  die 
P  itientin  in  die  £nie-Ellenbogen-Iiage  gebracht  hatte  and  die 
Blase  in  ihre  nrsprnngliche  Ijage  znrnckgesnnken  war,  ergab 
flbe  genane  Untersnohnng  folgenden  Befund :  eine  deutliche 
Diastase  der  Symphyse  Ton  der  Schätzung  nach  etwa  zwei 
cm.,  einen  gewaltigen  Defekt  in  der  Blasenscheidewand  derart, 
dass  man  mühelos  vier  Finger  hineinscliiehen  konnte.  Der- 
st  iUe  verlief  von  der  Symphyse  und  dem  rechten  absteigenden 
Scham beinast  schräg  nach  linka  hinten  bis  über  die  Kante 
des  Utems  hinaus.    Die  Clitoris  und  Urethra  waren  von 
ihrer  normalen  AnhaltangssteUe  nach   abwärts  dislodrt 
derart»  dass  die  Mnndnng  der  Urethra  sich  rechts  unmittel- 
bar neben  der  Yerbindmigsstelle  des  absteigenden  Scham- 
und  aufsteigenden  Bitz-Bein- Astes  befand.   Der  Uterus  war 
bis  hoch  hinauf  in  die  Gegend  des  oriiiciuni  interiiiim  auf- 
gerissen, und  zwar  längs  seiner  linken  i'Lante,  und  die  vor- 
dere Muttermundslippe  war  derartig  verzerrt  und  gedehnt, 
daas  ihre  losgerissene  linke  Spitze  mit  dem  rechten  abstei- 
genden Schambeinast  dicht  unterhalb  der  Symphyse  in  fast 
unmittelbarer  Terbindnng  stand.   Somit  würde  der  grösste 
Theü  der  rechtsseitigen  Begrenzung  des  Defekts  Yon  dem 
gespaltenen  unteren  Theil  des  Uterus  gebildet   Gkgen  die 
Symphyse  und  den  Unken  Schambeinast  waren  die  Bänder 
der  Bhise  durch  eine  breite,  dem  Knochen  aufs  innigste  an- 
haftende ^arbe  fixirt   Der  Biss  verlief  zweifellos  hinter  dem 
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Blasenbals  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  Yorderflacbe  der 
Blase,  und  der  groBste  Theü  der  vorderen  Scheidenwand 
moBste  zn  Gm&de  gegangen  sein,  worauf  eine  Ansahl  you 
fistuloien,  durch  narbige  Brucken  Ton  einander  getrennten 
Oeffiitingen  hinwiesen,  welche  hinter  dem  Blasenhals  nach 
der  Scheide  zu  mit  einiger  Mühe  zu  finden  waren.  Meine  Be- 
mühungeu,  die  Ureteren-Mündungen  aufzusuchen,  bliel)en 
erfolglos.  Die  Oberfläche  der  Blasenschleimhaut  war  in  der 
Nähe  der  Umrandung  des  Defekts  so  papillär  verändert,  dass 
der  von  den  Ureteren  kommende  Urin  sich  zwischen  den  Pal- 
pillen merklos  verlief  und  die  Ureteren-Mündungen  voll- 
standig  Terdeokt  wurden.  Die  ganze  Gegend  des  Introitos, 
die  Umgebung  de«  Alters  und  die  Kaies  waren  infolge  der 
bestandigen  Benetmng  mit  dem  atsenden  Urin  hochgradig 
ekzematös  und  exooriirt,  und  es  bedurfte  einer  sorgsamen 
Vorbereitung,  um  die  Theile  überhaupt  in  eine  für  die  Ope- 
ration einigermassen  günstige  Beschaffenheit  zu  bringen. 

Ich  operirte  belmfs  Schliessung  des  Defekts  in  iolgender 
Weise :  Zunächst  machte  ich  einen  bogenförmigen  Schnitt 
mit  der  Oonvexität  nach  der  Symphyse  gerichtet^  welcher  die 
labia  minora  vollständig  umkreiste  und  an  der  inneren  Um- 
randung der  labia  majora  bis  auf  den  Knochen  geführt  wurde. 
Pr&parirend  wurde  dami  die  narbige  Anhefiung  der  Blase 
gegen  die  Symphyse  und  die  Schambeine  gelost  und  durch 
Fortsetzung  des  Schnittes  in  den  prävesicalen  llauin  dit»  vor- 
dere Wand  der  Blase  in  ansgiebiger  Weise  "ili^elost  nud  be- 
weglich gemacht.    Sodann  trennte  ich  die  vordere  Mutter- 
mundslippe ans  ihren  abnormen  Verbindungen,  präparirte  die 
Blase  von  der  vorderen  üterusfläche  ab  und  vereinigte  sra- 
n&chst  den  Cervix  vom  orificium  internum  nach  abwärts  mit 
drei  Silkworm-Suturen.    Sodann  spaltete  ich  die  narbigen 
Brücken,  welche  zwischen  den  fistulösen  Oeffnungen  hinter 
dem  Blasenhals  gegen  die  Vagina  hin  bestanden,  und  excidirte 
die  narbigen  Ränder  bis  in  das  dem  Gefühl  nach  gesunde  Ge- 
webe.   Es  folgte  dann  eine  Trennung  der  Blasenwand  von 
dem  Rest  der  Ya*;iual-Wand    durch   horizontal  geführte 
Schnitte,   sodass  diese  beiden  Schichten  möglichst  gegen« 
einander  verschieblich  wurden.    Darauf  excidirte  ich  die 
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breite  narbige  Partie,  welche  die  Blasenränder  an  dtn  Iwc  ken- 
boj^en  fixirt  hatten,  und  erhielt  auf  diese  Weise  einen  doppelt 
gestielten  Lappen,  welcher  die  beiden  Nymphen  und  die  Cli- 
toris enthielt  Nunmehr  wurden  nach  sorgfältiger  Anfrischung 
der  Bander  überall  da»  wo  Narbengewebe  in  einer  die  Heilnng 
ToranssicbUich  störenden  Mächtigkeit  yorlag»  die  Vereini- 
gung der  mobil  gewordenen  Wnndrander  in  der  Art  yorge- 
nommen,  dass  die  NaLtlinie  von  links  hinten  neben  dem  Ute- 
rus nach  rechts  vorn  gegen  den  abstei(<enden  recliten  Scham- 
beinast hin  verlief.    An  der  Yorderfläelie  der  Blase,  wo  der 
äubfttanzyerlust  sehr  gross  geweseuseinmusste,  war  dies  nicht 
ohne  einen  leichten  Grad  von  Spannung  möglich,  und  hier 
wurde  nun  als  Stüt^webe  lor  die  Nahtlinie  derzweibrückige 
Lappen,  welcher  die  kleinen  Labien  enthielt»  über  die  Nahtlinie 
derart  angehaftet»  dass  die  Clitoris  hoch  oben  hinter  die  Sym- 
physe zu  liegen  kam.    Als  Stützgewebe  für  den  unteren  Theil 
benützte  ich  die  lospräparirte  Schleimhaut  der  Scheide  in  ihrer 
rechten  Hälfte,  indem  ieli  dieselbe  stark  nach  links  hinüber- 
zog.   Der  weit  klaffende  prävesicale  Baum  wurde  locker  mit 
Jodoformgauze  tamponirt»  ebenso  die  Scheide,  und  ein  Dauer- 
katheter eingelegt»  welcher  mittels  einer  Silkwormnaht  im 
Seheideneingang  fixirt  war.   Die  Heilnng  erfolgte  in  schönster 
Weise»  und  nor  etwa  zwei  bis  drei  Tage  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  leckte  die  Blase  an  der  vorderen  Fl&che,  wo 
der  bop^enförmige  Lappen  über  die  Nahtlinie  gelegt  war.  Am 
Ende  der  dritten  Woche  wurde  der  Dauerkatheter  permanent 
eiitfernt,  und  die  Patientin  hatte  von  Stund  an  vollständige 
Coütinenz.   Die  li'unction  der  Blase  und  die  Qualität  des 
Urins  besserten  sich  selir   schnell,  sodass  nach  ungefähr 
fünf  Wochen  die  Patientin  bereits  sechs  bis  acht  Stunden  den 
Urin  EU  halten  vermochte  nnd  eines  nngestörten  Schlafes  ge- 
BOSS.    Die  Yerandemngen  im  Bereich  der  Genitalien  sind 
allerdings  recht  groteske.    Die  vordere  Scheidenwand  ist  nicht 
länger  als  höchstens  einen  Zoll,  der  Uterus  ist  voUstaiulig 
retrovertirt  und  war  übrigens  in  dieser  Laije  «oh on  vor  der  Ope- 
ration durch  feste  Adhäsionen  fixirt.    Ich  mochte  noch  be> 
merken,  dass  sich  bei  der  Blosslegung  der  Schambeine  ergab, 
daas  beiderseits  eine  Läsion  dieser  Knochen,  wahrscheinlich 
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in  Form  einer  Fraktur,  stattgefunden  haben  mneste,  wenig- 
stens sprach  dafür  eine  beiderseits  Torhandene  lineare,  dnrcfa 
Osteophjten  markirte  qner  über  die  Knochen  hinzieheode 
Leiste.   Das  Perineum  hatte  bei  den  gebnrtshelferischen  Be- 

liiuliungen  mclit  gelitten.  Der  linke  Ureter  wurde  bei  der 
Anfriscliun»^  der  liokeu  Umrandung  der  Fistel  bloss^elejit. 
Ich  suchte  in  seiner  Nachbarschaft  die  Nah  to  so  zu  legeu, 
dass  seine  Mündung  möglichst  nach  dem  Blaseninnem  za 
Terschoben  wurde. 

Ich  bringe  diesen  Fall  deshalb  zur  allgemeinen  Kenntniai^ 
weil  meines  Wissens  noch  niemals  der  plastische  Ersatz  in 
der  von  mir  ausgeführten  Weise  bewerkstelligt  wurde,  und  um 
darzuthun,  wie  wichtig  es  ist,  bei  plastischen  Operationen 
eine  möglichst  zwanglose  Vereinigung  zu  erzielen,  an  der 
Stelle  f\bor,  wo  eine  gewisse  Spannung  sich  nicht  vermeiilen 
läööt,  der  Nahtlinie  durch  einen  dieselbe  deckenden  Lappen 
eine  Stütze  zu  geben,  und  die  Möglichkeit  einer  secundäien 
Yereinigung  zu  bieten. 
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Die  WiBsenachalt  ist  inteniatioiial  und  Boll  es  sein.  Inabe- 
sondere  die  Medicin.  Solange  wir  keine  Qelehrtenepmohe 
liaben^reBp.  keine  mehr  habcm,  —  denn  das Lateimsohenalim 

bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  diese  Stelle  ein  —  mnss  oder  soll 
der  gebildete  Arzt  mehrere  Sprachen  genügend  beherrschen, 
um  der  Entwicklung^  seines  Faches  folgen  zu  kunnen.  Beim 
bessern  deutschen  Dnrchschnittsarzt  ist  dies  auch  der  FalL 
Englisch  und  Französiaoli,  zu  denen  vielleicht  in  einigen  Fäl- 
len  noch  Italienisch  kommt,  ist  der  Mehrsahl  deutscher  Aerste 
genügend  gelanfig,  um  seinem  Interesse  an  ausländischer  medi- 
cuiisoher  Literator  nicht  hindernd  im  Wege  zu  stehen. 

Nicht  so  hier.  Nur  eine  unverhältnis.s massig  geringe  An- 
Eahl  uüicirikiuiischer  Aerzte  kennt  irgend  eine  andere  als  die 
Landpssprache. 

Trotadem  nnn  gerade  infolge  der  yöUigen  ünkenntniss  alles 
Ausländischen  eine  mögliche  Uebersohätsnng  der  eigenen 
Leistongen  nahe  liegt,  sodass  ein  gewisser  Local-PatriotismnB 

in  der  Medicin  hier  vorherrscht  —  den  man  bei  der  Leotöre 
hiesiger  medicinischer  Zeitschriften  kaum  ubersehen  kaun  — 
fiiiil»  11  die  Biiclihaudler  doch  in  der  Herausgabe  von  Ueber- 
setzungen  (oft  autorisirt,  oft  aber  auch  nicht!)  deutscher  medi- 
cinischer Werke  ihren  Profit  Eigentlich  entbehrt  dies  einer 
gewissen  Komik  nicht:  anf  der  einen  Seite  wird  ani  alles  Ans- 
landisohe,  besonders  aber  germanischen  Ürsprongs,  gelästert 
oder  mit  Hohn  herabgesehen,  andererseits  Terkanfen  sich  die 
üebersetsnngen  deutscher  medicinischer  Werke  oft  besser  wie 
die  vieler  oinheimischcr  Propheten. 

Solange  es  sich  dabei  um  Monographien  und  anderes  von 
ähnlichem  Charakter  handelt»  ist  dies  begreiflich  und  gewiss 
nur  erfreulich;  denn  ein  besseres  Compliment  konnte  der 
dentsohen  Ijeistangsf&higkeit  und  dem  hiesigen  Geschmadce 
0tt  nicht  gemacht  weiden.  Aber  dies  geht  noch  weiter.  Fast 
aüe  landl&nfigen  deutschen  Handbücher  sind  in  letster  Zeit 
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übersetzt  worden,  wie  Stnimpell,  Ziemssen,  Biilroth-W ini- 
warter,  Tillmanu,  König,  Fuchs»  Friedländer. 

So  erfrealioh  dies  nun  einerseits  ist,  bo  stellt  es  dooh  ein 
gewisses  Armnihszengniss  ans.  Denn  die  Schulbücher  —  and 
als-  solche  kann  man  die  oben  genannten  bezeichnen  —  sollten 
doch  hier  geschrieben  werden.  Der  ganze  LehrgaDg  und  die 
Anfftkssungsart  ist  in  den  beiden  Landern  ein  derartig  grund- 
verschiedener, dass  die  deutschen  Leitfäden  sich  nicht  ohne 
weiteres  hieher  verpflanzen  lassen.  Sollte  auf  diese  Weise 
freilich  die  Anschauunj^swoiso  und  Auffassung  von  klinischem 
Unterricht  unbemerkt  beeinÜusst  werden,  sodass  diese  Bucher 
für  die  hiesigen  heranwachsenden  Mediciner  passen  würden,  so 
wire  dies  der  schönste  Triumph  deutscher  Wissenschaft 

*♦  » 

Die  Krwerbsverbältnisse  der  Aerzte  in  europäischen  Gross- 
städten scheinen  immer  schwieriger  zu  werden.  Und  Hand  in 
Hand  mit  dem  Verdienst  geht  auch  die  Ethik.  Wem*s  an  den 
£ragen  geht»  hat  wenig  Yerständniss  für  £thik  nnd  hohe  Anf- 
Isssmig  seines  Standes. 

Bezeichnend  in  dieser  Beziehnng  ist  znm  Beispiel  ein  Wie- 
ner Brief  des  Correspondenten  für  die  „Münohn.  Med.  Wochen- 
schrift" vom  28.  April  1S9G,  worin  über  die  Thätigkeit  der 
,,Frenvillip;en  llettungsgesellKchaft"  berichtet  wird,  welche  den 
Ambuiansdienst  und  die  erste  Hilfe  leistet  bei  plötzlichen  Er- 
krankungen, wie  Vergiftungen,  Verletzungen,  Selbstmord,  etc. 

Mit  saneisussem  Lobe  über  die  „grossartige  Thätigkeit" 
weist  er  nach,  dass  die  Hälfte  der  Falle,  wo  rasche  Hilfo  nöthig 
war,  Nachts  vorkamen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  es  gewiss  antk 
andere  Aerzte  gegeben  hfttte,  als  die  Ton  der  Qesellsohalt  fix 
angestellten,  welche  unter  Umatanden  sogar  gerne  intervenirt 
hätten. 

Das  Höchste  aber  leistet  der  genannte  Herr  in  seinem 
Brief  vom  18.  April,  wo  er  über  die  AnzeigepÜicht  des  Arztes 
bei  Infectionskrankheiten  spricht.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
dnroh  diese  Verordnung  die  praktischen  Aerzte  Wiens  m  nn* 
entgeltlichen  Schreibgeschaften  yerpflichtet  werden,  welche 
lediglich  ein  ölTeniliches  Interesse  haben. 
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„Dnrch  die  sofortige  Anzeige  der  Genesung  resp.  des  Ab- 
L  benrt  eiiieh  öolchen  Kranken  werden  die  städtisciion  Sanitäts- 
organe erst  in  den  Stand  gesetzt,  sofort  die  entsprecliende  Des- 
.  infection  der  Wohnung  und  Utensilien  einzuleiten,  wodurch 
allein  eine  weitere  Verbreitung  der  Krankheitekeime  Terbütet 
wird.  Der  praktieobe  Arzt  arbeitet  demnacb  mit  an  der  Wab> 
ntng  der  dllentlichen  Oesnndbeitspflege  —  unbesoldet  und, 
was  noch  mehr  sagen  will,  zu  seinem  eigenen  Schaden.  Giebt 
es  noch  einen  zweiten  Stand,  der  sich  selbst  und  mit  vollnter 
Erkenntniss  dor  Sachlage  die  Wurzeln  seiner  Existenz  nnter- 
gräbt?  Ich  glaube  nicht  Diese  unsere  Thätigkeit  verdiente 
wohl  Ton  der  ganzen  menschlichen  Gesellschaft,  zam,al  aber 
▼on  den  sust&ndigen  Behörden  entsprechend  gewürdigt  m 
werden.*' 

Er  bedauert  also,  dass  durch  Desinfection,  etc.,  die  Ans- 
breitoug  einer  Seuche  yerhindert  werde,  welche  doch  im  Inter^ 

esse  des  Arztes  liege. 

Die  Verhältnisse  mögen  bei  uns  nicht  allzu  ^^länzend  sein, 
und  die  Auffassung  des  arztlichen  Standes  keine  so  hohe  wie 
in  Europa,  aber  über  die  Verhütung  von  Ansteckung  durch 
das  Einschreiten  der  Gesundheitsbehörde  haben  wir  doch  noch 
nie  einen  Arst  sich  wirklich  beklagen  hören.  Zu  einer  sol- 
ohen — Höhe  der  Anschauung  haben  wir  uns  hier  bislang  noch 
nicht  au^esohwungen. 
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SITZÜNGSBEKICnTE. 


Bentflche  Medkiniselie  Qesellfichaft  Ton  New  ¥ork» 

17  West  43.  Strasse.  —  Sitzung  vom  19.  Sr  i  tamber  1895. — 
Präsident:  Dr.  W.  Fiusudenxhal. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  W.  Freuden  t  h  n  1  Btellt  eine  Pationtin  vor:  Joh  möchte 
kurz  diese  Patientin  vorstellen,  bei  der  man  sehr  deutlich  erkemien 
kann,  wie  man  enie  Anzahl  von  localeu  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  uiuht  durch  locale,  sondern  allpuru'  ine  Behandlung  V)eseiti- 
gen  kann.    Die  Frau  kam  vor  einigen  Monateu  in  die  Poliklinik  mit 
fürchterlichen  bchmorzen  im  Pharynx,    Local  sah  niau  so  gut  wie 
liichtö.    Es  war  eine  leichte  Entzündung  im  Pliarynx  vorhanden,  wte 
bei  vielen  anderen  Menschen,  und  etwas  SchleintL   Die  Frau  hat  einen 
atasnahmswetse  weiten  Pharynx,  so  daas  man  die  Sache  selir  leioht 
sehen  kann.  loh  konnte  mir  den  Sdmier«  nicht  erklAren,  bis  ich  etwas 
weiter  in  die  Analyse  einging.  Ich  ftagte,  ob  sie  sonst  Schmeraen  im 
Körper  hAtte.  Gewiss,  Oelenioschmeneo.  IcfagabihrantirheumatiBch 
Natrium  salicyUcum  und  heisse  Bftder,  und  die  Schmerzen  Ter- 
schwanden  sehr  bald.  WAhrend  meiner  Abwesenheit  Im  Sommer 
kamen  die  Schmerzen  wieder,  und  als  loh  zurflolckam,  sagte  die 
Frau,  sie  sei  ganz  i^iQcklich,  sie  habe  wieder  furchtbare  Schmenen. 
Das  war  am  letzten  Mittwoch.   Ich  sagte  ihr,  sie  sollte  bis  som 
Sonnabend  die  Medi2sin  brauchen.  Sie  hat  bis  Sonnabend  Natrium 
salicylioum  genommen,  und  die  Schmerzen  waren  vollständig  ver< 
Bchwunden.    Dies  mag  dazu  beitragen,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
aUgemeine,  namentlich  Inffctions-Krankheiten  zu  richten,  wie  sie 
sehr  h&ulig  iu  den  oberen  Luitwegen  vorhanden  sind. 

Dr.  Max  Einhorn:  Ich  möchte  heute  etwas  besprechen, 
was  neu  ist,  und  elnigermassen  einen  Fortachritt  in  der  Magenanalyse 
bedeutet  Ich  habe  Ihnen  vor  etwa  acht  Jahren  die  meisten  Beaktio* 
nen  vorgezeigt,  die  dazu  dienen,  um  freie  SalzBfture  im  Mageninhalt 
nachzuweisen.  Ich  sagte  Ihnen  damals,  dass  die  Ouenzburg'sdie 
Reaction  ein  grosser  Fortschritt  war,  da  sie  es  ermögliche^  etnen 
Nachweis  zu  fQhren,  dass  In  einer  gewissen  FlUssIgkeit  nur  eine 
Mineralsfture  da  ist,  eine  Beaction,  die  mit  organischer  Säure  nicht 
zu  Stande  kommt  Wir  haben  vorlAuflg  noch  keine  bessere  Beacllon 
in  dieser  Hinsicht  gefunden.  Aber  es  ist  in  den  letzteiL  Jahren  eine 
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KeaotioD  von  T<«epfer  angegeben  worden,  die  es  ermöglicht,  die 
quantitative  Bcöiimmung  de«  gt-ttammten  Säuregehalts  zu  machen. 
Die  Substanz,  die  Toepfer  angegeben  hat,  heisst  Dimethyl- Amido- 
Azobenzol,  und  wird  in  halbprozentiger  aleuholischer  LöBuug  ge- 
biaucht,  um  einfach  nachzuweisen,  dass  freie  Salzsfturo  da  ist  Die 
saure  giebt  ^e  rothe  -Fftrbung.  Ich  habe  hier  zum  Beispiel  ein 
Magenlikhaltafittnit  Wenn  ich  ein  wenig  daron  In  ein  Olftechen 
thoe  nnd  dann  mit  dem  Qlasstab  eine  Spur  Ton  der  Toepf er'ecfaen 
ItfOBoog  hinznfOge»  eo  werden  8ie  sehen,  dass  die  nflsaSglEelt  sich  roth 
tirbenwird  Nun  kann  man  auch  elnFiapler  mit  demBcagens  be- 
feuchten und  dann  trodcnen  lassen»  und  das  Papier  giebt  dieselbe  Be- 
actioD.  Aber  loh  muea  sagen,  die  Empfindlichkeit  des  Papiers  ist 
lange  nicht  so  hoch  wie  die  der  Flüssigkeit  selber. 

Was  nun  die  Schftrfe  dieser  Beaction  anlangt,  so  ist  dieselbe  ^el 
grosser  als  die  derOuenzbuig'sohen  LQsung.  Mit  Guenzbuigs  Beaction 
kann  man  ^  pro  mille  Salzsfture  nachweisen  und  mit  dieser  IjOsung 
hier  ^  pro  mille ;  dieselbe  ist  also  doppelt  so  schart.  Den  Vorzug» 
welchen  Guenzburg's  Beaction  hat,  dass  Milchsfture  und  andere  or- 
ganische 8&uren  vermittels  derselben  nachweisbar  sind,  hat  diese 
SulMtanz  nicht»  insofern  als  ziemlich  schwache  Löeongen  Milchsäure 
schon  diese  Reaction  zu  Stande  kommen  lassen.  Toepfer  und  Frie- 
denwald in  Baltimore  gehen  an,  dass  Milchsäure  erst  im  halben  Pro- 
zent die  Keat'tion  giebt  untl  sehwächeie  LAsunpen  nicht.  Meinen 
Erfaiirungen  nach  giebt  eine  0,lJ»  Müchs&urelösung  nocii  di^itliehe 
B^ction.  Nun  will  ich  Ihnen  zeigen,  wie  eine  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  und  der  G**^aTnmtaeidität  gemacht  werden  kann. 

Ich  habe  liier  zwei  ccm,  Mageninhaltsflltrat  und  füge  einen  Tropfen 
Phenophtalin-Lööung  hinzu,  also  den  Indicator  für  irgend  wt>l(4io 
Säure,  welcher  dazu  dient,  die  gesanimte  Säure  zu  bestimmen.  Sie 
wissen,  daös  die  Flüssigkeit  sich  nicht  färbt,  so  bald  sie  sauer  ist, 
sie  bleibt  weis».  —  Wenn  ich  später  eine  allialischc  Lösimg  hinzufüge, 
bis  die  Säure  sicli  gesättigt  hat,  so  wird  die  Flüssigkeit  roth  werden.  — 
Wenn  ich  nun  einen  Tropfen  des  Toepfer'sclien  lleagens  iiinziifOge, 
80  wird  sie  sich  schnell  rotli  iarben.  Ich  werde  jetzt  eine  alkalische 
Lösung  hinzuthun,  bis  die  rothe  Farbe  verschwindet  und  die  Flüssig- 
keit gelb  wird,  d.  h.  bis  die  freie  Balzsäure  gesättigt  ist  Dann  kann 
msn  nachsehen»  wie  viel  man  von  der  Lösung  gebraucht  hat  Nun 
fOge  ich  von  derselben  Lösung  sorlel  weiter  hinzu,  bis  sich  die  Flüssig- 
keit von  gelb  nach  roth  tftrbt  Das  wird  dann  die  Qesammtaciditftt 
auBdrftcken.  Auf  diese  Welse  ist  man  Imstande  auf  einmal  beides 
labestimmen.  Die  alkalische  liOsung,  deren  man  sich  gewöhnlich 
bedient»  ist  Vt«  normal  Natronlauge,  (vier  Theüe  Natronlauge  auf 
tausend  Wasser)  und  man  kann  ablesen,  wie  viel  n:an  nöthlg  gehabt 
hat»  um  sunAchst  die  rothe  Farbe  der  Toepfer'schen  Beaction  in  gelb 
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umzuwandeln,  und  vde  viel  nöthig  war,  um  das  gelb  in  roth  umzu- 
wandeln. So  hat  man  also  auf  einmal  beide»  die  freie  Salzsftore  und 
ilie  allgemeiiie  Addltftt  bosttnimt  'Dies  ist  also  der  Yorzug  der 
Toejpfer'soheii  BeaoÜOD.  DerNaobthell  ist  der,  dass  sie  aueb  auf 
Hflchsfture  reagirt 

Hier  habe  ich  eine  einprozentlge?  Lösung  von  MilchsÄure.  Icii 
kann  lum  uiue  ziemliche  Menge  Wfusöor  hinzugiessen,  und  die 
rothe  Farbe  bleibt  immer  noch,  während  bei  der  Guenzburg'schen 
Lösung  keine  Heaction  da  ist.  —  Hat  man  jedoch  mit  der  Guenzburg'- 
schen Bfiaotioa  Dachgewiesen,  dass  freie  SalzsAure  vorhanden  ist,  so 
kf^m  man  —  da  in  solchen  FftUen  MUohsfture  entweder  gans  f oder 
nur  in  Spuren  anwesend  ist  —  die  mit  dem  Toepfer'sohen  Beagens  er* 
mlttelte  Säuremenge  auf  freies  HCl  bestehen. 

Vortrag  von  Dr.  B.  S.  Talmey:  Das  Wesender 
Eranlchelten  und  ihre  Behandlung. 

Discussion: 

Dr.  R  i  s  0  h  :  Der  Vortrag  des  Hedners  hat  mich  sehr  interessiit, 
denn  ich  habe  selbst  vor  einiger  Zeit,  im  October  vorigen  Jahres,  in 
der  New  York  Medical  Association  einen  Vortrag  über  eine  Frage  ge- 
halten, die  wie  ein  Triebwerk  in  die  Prindpien  eingreift,  welche  der 
Redner  heute  erklärt  hat.  Mein  Vortrag  war :  Was  ifct  Fi'  V  er  I  Die 
Antwort  darauf  einfach  :  Fieber  ist  eine  Acceleration  des  Lebenspro- 
cesses,  d.  h.  des  retrograden  Lebensprooesses,  wobei  der  Körper  oxy* 
dirt.  Der  constructive  Zustand  kann  während  der  Zelt  ganz  und  gar 
im  argen  sein  und  ist  es  häufig  beim  Fieber.  Der  constructive  Zu- 
stand ist  manchmal  ganz  und  gar  zunichte.  Der  Körper  wird  schnell 
verbraucht. 

Also  Fieber  ist  eine  Beschleunigung  des  Lebenfsprocesses.  Weshalb 
wird  der  Lebensprocess  beschleunigt?  Weil  es  nöthig  ist,  eiaesogenannte 
**race"  zu  machen  zwischen  diesen  Keimen,  welche  im  Körper  einen  Vor« 
sprung  gewonnen  haben  und  dem  Lebensprocess,  der  sich  beschles* 

nlgen  muss,  um  dem  Keimen  vorzukommen.  Wir  wissen,  dass  diese 
Keime  nicht  direkt  im  Blute  sind.  Wir  wissen,  dass  die  meisten 
Krankheiten  eine  gewisse  Incubations-Zeit  haben,  nach  welcher  Bich 
die  Keime  im  Körper  so  vermehrt  haben,  dass  durch  dieselben  und 
durch  die  Toxine,  welche  von  den  Keimen  abgesondert  werden,  ein 
genügender  Keiz  im  Kör])er  verursacht  wird,  um  die  Beschleunigung 
des  LebensproccHscH  zu  bewerksteiiigeu.  Das  ist  also  ganz  und  gar 
eine  raechanisehe  Sache. 

Wir  wissen  aber,  dass  der  Mensch  sich  beim  Fieber  nicht  wohl  be» 
findet.  Er  hat  Kopfschmerzen  und  befindet  sich  im  ganzen  miserabel 
Was  Ilm  aber  miserabel  macht»  das  ist  die  grosse  Körper-Hiae, 
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welche  das  Nervensystem  nicht  gut  vertragenjkann.   Um  einen  Beleg 
für  meine  Idoon  zu  h.il»»^n.  t^ab  ich  einom  jungen  Mann,  welcher  keine 
Besclillftifxung  hatte  und  •  tNs'riH  verdienen  wollte,  «'in  ^'y.OO  Goldstück 
und  sagte  ihm,  er  möchte  mir  den  Gefallen  thun  nu  l  Boine  Füsse 
vleniDilzwanzig  Stunden  lan^  im  Wasser  von  lio  Gim'1  t*'in.  halten. 
l>eT  junge  Mann  that  das.    Nach  6i  Stunden  waren  seine  Füsse  mit 
Blaüeo  bedeckt.    Er   versuchte    es    dann   noch,  einmal,  nachdem 
seine    Füsse  vr.rher  geheilt  waren.   Die  Temperatur  des  Wassers 
wurde  auf  109  Gra  l  heruntergebracht,  aber  nach  ungefähr  10  Stun- 
den waren  seine  Füsse  auch  wieder  mit  Blasen  bedeckt.    Also  was 
dem  Körper  schadet  beim  Fieber,  ist  die  Hitze,  die  Hyperexie,  nicht 
aUeaaderen  Symptome  des  Flehm.  Wftren  dleFQase  dee  jungen 
If  Annes  wie  BcÄiwftmme  gewesen,  b&tte  daa  heiue  Waaser  eindringen 
kOonen,  dann  bfttte  es  mehr  Schaden  gemacht.  Jetsst  mr  aber  ktth- 
leree  Blut  in  den  Fttssen,  welches  die  Wirkung  herabmindern  konnte. 
Also  was  wir  b^m  Fieber  zu  beseitigen  haben,  1st  Hyperexie.  Alle 
anderen  Symptome  sind  dem  KArper  wohlthatig,  und  haben  wir  die 
Hypearaxie  beeelUgt,  so  fallen  viele  Symptome,  welche  uns  nicht  beha- 
gen,  zum  Beispiel,  dass  der  Mensch  keinen  Appetit  hat,  gaas  weg.  Der 
Hensch  bekommt  den  grössten  Appetit,  wenn  die  Hitze  gemässigt 
wird.    Wenn  wir  bei  Scharlach,  Pneumonia  die  Temperatur  auf  künst- 
lichem Wege  unter  102  halten  können,  so  wird  unser  Patient  auch 
Appetit  haben  und  die  Ganglien  des  Herzens  werden  auch  unter  der 
Hiten  nicht  so  leiden,  daes  das  Herz  schwach  wird. 

P  r  A  8.  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  möchte  den  Vortrag  hier 

nicht  passiren  lassen,  ohne  gegen  die  meisten  Ausführungen  dee 
Kedners  zu  protestiron.    Ich  stimme  mit  den  meisten  Ausführungen 
ganz  nnd  par  nieht  Oberein.    Ich  will  nicht  darüber  streiten,  ob  er 
die  Specialärzte  für  gut  hält.   Wir  wollen  die  soziale  Frage  hier  nicht 
berühren,  denn  wir  hatten  ja  nur  einen  wissenschaftlichen  Vortrag 
en^'artet.    Icli  mö<^lite  daher  nur  eiriH  wisstmsehaftliche  Frage  beant- 
worten, welche  der  Vorredner  au fge Worten  hat.    Er  sagt,  es  ist  tier 
Dummheit  der  Aorzte  zuzuschreiben,  wenn  sie  bei  Broneliitis,  anstatt 
die  Absonderung  zu  vermehren.  Morphin  geben.    Nun  ich  weiss, 
dass  ich  selbst  eine  solche  Dummheit  sehr  oft  begangen  habe,  und 
ich  fürchte,  ich  werde  es  auch  noch  weiter  thun.    Wenn  wir  den 
Patienten  husten  lassen,  so  werden  wir  den  circulus  vitiosus  kommen 
Mhen.  Durdi  den  Hustenreiz  wird  die  Schleimhaut  immer  mehr  ge- 
Aaizt  Wenn  wir  aber  einmal,  wenn  es  noth  thut,  ein  wirkliches  or- 
dentliöhes  Ksrooticum  geben,  dann  coupiren  wir  den  Anfall  ebenso 
wie  wir  Diarrhoe  durch  Opium  coupiren,  nachdem  der  Darm  einmal 
geleert  1st.  Das  halte  loh  nach  meiner  Erfahrung  far  sehr  ratloneU. 
Zur  Entscheidung  derartiger  Fragen  gehört  aber  ein  ganzes  Leben 
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lang.  Ich  hoffe,  der  Vortragende  wird  s^e  Ansichten  ändern,  wenn 
er  noch  einige  Deoaden  in  der  Praxis  sein  wird. 

Dr.  T  a  1  m  e  y  :  Ich  habe  zu  den  Ausführunpren  de»  Präsi«lenten 
nur  zu  bemerken,  dass  ich  gar  nichts  diigegen  habe,  das«  man  hier 
lind  da  Morphium  giebt.  Ich  habe  nur  hervorgehubeu,  di^tss  es 
Schümm  ist,  dasa  wir  sehr  oft  sofort  damit  da  sind.  Wenn  Nvir  sehen, 
dass  ein  Patient  du^'cli  Husten  sicli  wirklich  herunterarbeitet  und  dass 
das  forti^ährende  Husten  immer  neue  Secretion  hervorruft,  dann 
wird  jeder  dazu  greifen,  wie  auch  der  Präsident 

P  r  ft  8).  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  habe  noch  zu  berichten, 
dass  wahrend  der  Ferien  ein  hervorragender  deutscher  Forscher  in 
Strassburg  gestorben  ist,  Hoppe  Seiler,  und  ich  glaube  in  Ihrem  Sinne 
zu  handeln,  wenn  ich  Sie  ersueh<%  £um  Andenken  des  YerBtorbeueo 
sich  von  Ihren  Bitzen  zu  erheben. 

(Geschieht) 

8  e  c  r.  Dr.  Rose  verliest  ein  Sehreiben  der  Herren  Geheimrath 
Koch,  Prof,  Erb  und  Prof.  Zuckerkandel,  weiche  die  W  ahl  zu  Ehren- 
mitgUederu  des  Vereins  dankend  annehmen. 

Sclüuss  und  Vertagung. 


17  West  43.  Stnuae.— ^tsoiig  Tom  7.  Oetober»  1895.— Pi&sident: 

Dr.  Willy  Meyeü. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wurde  verlesen  und  genehmigt 

Vortrag  ron  Dr.  Georg  W.  Jacoby  :  üeber  EpllepsU 
diabetica  (acetonica).  Erschienen  in  der  Ootober-Nommer  der 
Kew  Yorker  Medioia.  Monatsschrift^  1895. 

Diskussion:  Dr.  Weber:  Ich liabe iin Lauf e mehier Pissis 
nngefllhr  zwischen  50  und  00  PAUe  Diabetes  behandelti  und  habe  mit 
Zugrundelegung  dieses  Hateilals»  das  ich  Tor  xwei  Jahren  ziemlich  ge* 
nau  durchgegangen,  im  vorigen  Jatir  in  Wasliington  einen  Vortrag  ge- 
halten Ober  Ooma  diabeticum  und  pathologische  Verflnderungea  des 
Herzens  In  Diabetes.  Von  diesen  Fällen  habe  ich  doch  mindestens  die 
HAlfte  eine  lange  Beihe  von  Jahren  beobachtet,  und  habe  von  densel- 
ben, soiraltioh  mich  jetzt  erinnern  kann,  zwischen?  und  8  an  Ck>ma  dia- 
beticum sterben  sehen.  Ich  muss  allerdings  sagen,  dass  ich  in  einer 
ziemlich  grossen  Eeihe  von  Fällen  nicht  einen  beobachtet  habe,  in  wel- 
chem epUepÜtorme  Krämpfe,  so  wie  sie  vom  Vortragenden  beechriebeo 
wurden,  zu  irgend  einer  Zeit  im  Verlauf  der  Krankheit  zu  beobachten 
gewesen  wären.  Auch  in  keinem  der  letal  endenden  Fälle  von  Coma 
diabeticum  habe  loh  irgend  etwas  derartiges  nachweisen  kdnnen.  Xcb 
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glaube,  dasä,  obgleiOQ  der  Symptomencomplex,  wie  er  vom  Vortragenden 
geschildert  wurde,  der  Epilepsie  ähnlich  war,  man  doch  hier  ähnlich 
wie  in  ohronlsoher  interstltidler  Nephritis  besser  thut,  von  epileptifor- 
men  Krftmpfen,  GonTuIsion«ii  im  Verlaufe  der  Diabelea  unmittelbar 
Tor  dem  Ooma  oder  su  ligend  einer  Zelt  zu  sprechen  als  von  Epilepsia 
diabetica.   Ich  glaube,  daes  damit  wenig  gewonnen  Ist»  und  glaube 
auch  nicht,  daas  man  berechtigt  lat^  von  Epilepsia  diabetica  su  apre- 
chen.  Koch  weniger  mochte  Ich  das  von  dem  Vortragenden  In  Paran- 
theee  angezeigte  Wort  „aoetonica'^  herbeiziehen  ala  ursachllchea  Mo- 
ment. Ea  lat  richtig,  daea  ea  fOr  den  Diabetiker  keineswegs  glelohgOl- 
Üg  iat^  ob  Aceton  In  dem  zuckerhaltigen  Urin  ist  oder  nicht  Es  ist 
wahr,  dasa  zur  Zeit,  wo  comatflse  Ersdhdnungen  drohen,  Aceton  mehr 
nachzuweiaen  lat  als  vorher.  Aber  In  den  7  bia  8  Fällen  mit  C3oma  dia^ 
beticum,  die  ich  gesehen  habe,  wurde  beinahe  Jedes  Mal  der  eigen- 
thflmiicbe  Symptomencomplez,  den  man  Ck>ma  nennt,  nach  Verdauungs- 
Störungen  eingeleitet  und  es  besteht  für  mich  kein  ZweiM,  dass  die 
Darm-Ptomaine,  welche  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  wie  bei 
Diabetea  Torzflglich  bei  auaaohliesslicher  Fleischnahning  entstehen, 
bei  Erzeugung  von  epilcptifonnen  Krämpfen  ebenso  sehr  In  Betrach, 
kommen  wie  Aceton.  Ich  Icenne  die  Versuche  von  Jackscb,  weiss  aber 
auch,  dass  bei  Diabetikern  und  Nichtdiabetikem  Versuche  von  Fütte- 
rungen mit  Aceton  gemacht  worden  sind,  die  keineswegs  im  Stande 
waren,  comatose  Erscheinunp^on  auszulosen,  und  ich  mAehte  bezweifeln, 
ob  310  ini  Stande  sein  werden,  epileptiformo  Krämpfe  iiervor/.ul) ringen. 
Ich  will  nicht  Ipiip-nen,  dass  es  möglich  sei,  aber  ganz  ge^riss  kommen 
noch  andere  Zerfallsprodukte  von  Eiweisskörperu  iüBetraciit.  OeNviss 
auch  kommen  bei  so  bedeutenden  con^titutionellen  Krankheiten  wie 
Diabetes,  wo  es  zu  so  schweren  Si  (Twechselstörungen  im  Laufe  der 
Jahre  kommt,  noch  andere  Moai-  iito  in  Betracht,  welche  soiclieCon- 
vulsionen  auslösen.    Ich  liabe  ni  'nt  den  Eindruck  gewinnen  können, 
dass  genannte  Convulsionen  etwas  anderes  waren  als  Epileptiforme, 
ähnlich  denen  im  Verlauf  der  chronischen  Nephritis.   Von  einer  Epi- 
lepsie im  echten  Sinne  des  Wortes  können  wii  eigentlich  nur  dann  re- 
den, wenn  sie  als  Krankheit  etablirt  ist,  so,  dass,  wie  Nothnagel  es  aus- 
drückt, eine  epileptische  Veränderung  in  der  grauen  Hirnrinde  zu 
Stande  gekommen  ist,  welche  einen  solchen Spannungszustaud  hervor- 
bringt, dass  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Äussere  Beize,  die  von  der  Periphe- 
rie der  Nerven  einwirken,  eine  Entladung  hervorgerufen  wird,  welche 
la  dem  hOohst  charakterlatlsohen  eigenthOmlichen  Anfall  führt,  der  als 
epileptischer  Krampfanfall  Im  echten  und  wahren  Sinn  des  Wortes  be- 
nichnet  wird.  Ich  glaube  desshalb,  dass  es  besser  ist,  von  epileptlfor* 
men  Krämpfen  im  Verlaufe  der  Diabetes  zu  sprechen  und  die  Urea* 
<dien  selbst,  die  vielirioht  damit  etwas  zu  thun  haben  mOgen,  unbe- 
sthnmt  zu  lassen.  Ich  wiederhole  nochmals,  dass  unter  einer  grossen 
Bflthe  Ton  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  auch  nicht  einer  vorgekom- 
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men  Ist,  der  etD  ähoUehee  Bttd  von  GonTulsio&eti  mit  Bewnastaeiii» 
aohwand  darbot,  wie  der  Vortragende  uns  mtttheüt 

Dr.  Hirsch:  Ich  etimmo  mit  Dr.  Jacoby  vollkommen  daria  über- 
ein, dass  ein  grosser  Theii  der  epileptiformen  Anfälle  auf  Stoff wechsel- 
anomalien  zu rOcl^uf (ihren  ist.    Hierfür  spr  ctirn  dw  bereits  vom  Vor- 
tragenden angeführten  Versuche  Voisin  s,  s.  wi-  die  aiif  Intoxicatioa 
und  Infection  beruhenden  Anfalle,  die  wü  so  hauüp^  zu  sehen  bekom- 
men.   Ich  möchte  aber  aucii  liaruuf  hinweisen,  dasä  es  doch  sehr 
nothwendig  ist,  zwkiclien  Epilepsie  als  uiurbus  sui  generis  und  zwischen 
allerhand  epüeptiformen  Anfällen  zu  unterscheiden.   Die  Epilepsie  als 
morbus  sui  generis  besteht  nicht  nur  aus  einer  Eeihe  von  epileptischen 
Anf^iiwn,  Bondera  bildet  eine  Neurose,  die  eelbet  <^e  epiieptifonne 
Anfalle  und  durch  peyehlaohe  Symptome  ohaiakterisiert  adn  kann. 
Derartige  ZuatAnde  hat  man  als  psychische  Epilepsie  bentohnet  Daaa 
epüeptiforme  Anfalle  hAuflg  mit  Stoffwechselaaomalien.  einhergefaeo, 
beweisen  auch  andere  Krankheiten,  wie  belsplelawelse  die  epileptiform 
men  Anfalle  der  Paralytiker,  loh  habe  selber  Gelegenheit  grtmbt^  eine 
Zeit  lang  eine  grossere  Anaahl  von  Faialytikem  wfthrend  epU^illfor* 
mer  AnfUle  au  beobachten.  Die  Urinuntersuchung  ergab  in  der  Regel» 
dass  das  spedflsohe  Oewicht  nach  dem  Anfall  höher  war  als  vor  dem- 
selben und  dass  nach  dem  Anfall  einige  Stofite  zugegen  waren,  welche 
unmittelbar  vor  dem  Anfall  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Von 
diesen  Stoffen  möchte  ich  namentlich  das  Propepton  hervorheben. 
Aceton  ist  mir  nicht  geglückt  in  solchem  Urin  zu  constatiren,  dagegen 
wollen  Andere  Aceton  mehrfach  im  Urin  von  Paralytikern,  namentlich 
n.'iöli  epiloptiformen  Anfällen,  gefunden  haben.  Nun,  wie  dem  mich  sein 
map:,  dass  toxische  Stoffe  bei  soiciien  Zuständen  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  ist  wohl  eine  ziemlich  allgemein  anerkarmb^  Tliatsiiche,  ich 
möchte  aber  doch  davor  warnen,  einen  einzelnen  IStoff  wie  etwa  das 
Aceton  oder  den  Zucker  als  Epilepsieerreger  zu  betrachten.  Dazu  exi- 
stiren  im  normalen  Urin  viel  zu  viel  ehemische  Subbtaozen,  die  wir 
theilweise  noch  gar  nicht  kennen,  oder  die  in  so  geringem  Maasse  vor- 
handen sind,  dass  sie  sich  unserer  Erkenntniss  wenigstens  für  den  ge- 
wöhnlichen Bedarf  entziehen,  die  aber  trotadem  ehie  hochgradige  Toxi- 
dtftt  besitzen  mögen.  Als  Beispiel  hidilr  mag  eine  Substanz  dienen» 
welche  von  Salomon  in  Berlin  in  normalem  ürin  gefunden  wurde  und 
sur  XantUn-Gruppe  gehört  Es  Ist  dies  das  Para-Xanthln.  Idi  habe 
Oelegenheit  gehabt»  Salomon  damit  expertmentlren  au  sehen.  Er  hat 
aus  einer  grossen  Menge  XTrln  Parazanthln  hergestellt  und  dann  eine 
Äusserst  kleine  Dosis  davon  weissen  Mftusen  inlldrt.  Daa  klinisobe 
y eiiialten  solcher  M&use  war  ungrfihr  ^  derartiges,  wie  wir  es  bei 
Katatonikem  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Maus  bekam  ^en  epüepti- 
formen Anfall,  und  an  diesen  schloss  sich  eine  kataleptische  Muskel« 
atarre.  Die  Muskeln  waren  steinhart,  und  falls  die  Dosis  nicht  zu 


gross  war,  erholte  sloh  die  Maus  Yon  dem  Anfall,  um  dann  wieder 
vollkommen  gesuod  zu  sein.  loh  führe  dies  an,  um  zu  zeigen,  dass  in 
dent  TJrln  eine  grosse  Amahl  von  Sabetanaeo  tot»  welche  ebe&Ailli  für 
das  Zostandekoroineii  von  eptteptlf onnen  Anfallen  mit  Teraotwortlioh 
gemaeht  werden  ktanen,  die  sieh  aber  unaerer  tBgUohen  Beobadbtung 
▼orderhand  noofa  entziehen.  Immerhin  werden  wir  Jeden  Beitrag,  der 
ZOT  AufUflrong  dee  Ohemtomna  dieser  Keurose  beltiflgt»  mit  Ftende 
begrOssen  kOnnen,  and  loh  glaube,  dass  wir  Dr.  Jaooby  dankbar  sein 
müssen,  gerade  diesen  Gegenstand,  der  bei  der  modernen  meobaal* 
sehen  Biohtong  der  Pathologie  etwas  Terloren  gegangen  1st»  an^i  Höht 
gezogen  zu  haben. 

Dr.  Kaufmann:  Ich  mOchte  nur  eine  Bemerkung  über  das  Aoe- 
ton  machen.  Es  scheint»  dass  das  Aceton  In  seiner  Bedeutung  nament- 
lich auch  für  das  Zustandekommen  des  Ck>ma  dlabetlcum  übersohAtzt 
worden  Ist.  Es  hat  sich  nftmllch  nach  neueren  Ünteisuchungen  her- 
anagestellt,  dass  das  Auftreten  dee  Aceton  im  Harn  in  erster  Linie  zu- 
rückzuführen ist  auf  bestimmte  Di&tverhältnisso.  Nach  Hirsohfeld 
tritt  Aceton  bei  vielen  Krankheiten  und  selbst  bei  Gesunden  ^uf,  wenn 
Kohlenhydrate  entzogen  werden,  und  schwindet  wieder  bei  Darreichung 
von  Kohlenhydraten*  Wenn  dem  so  ist,  so  kommt  wahrscheinlich  dem 
Acct<^>n  beim  Coma  sowohl  wie  bei  diesem  Zustande  die  Bedeutung 
nicht  zu,  als  St<^flr  zu  gelten,  der  zu  schweren  Intoxicationen  Yeranlas- 
sunpr  geben  liönnc.  Damit  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  die  von 
Herrn  Jarohy  mitgetheiltcn  Fälle  vonEpilepeie  bei  Diabetes  durch  In- 
toxication hervoigerufen  sind.  * 
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Therapeutische  Notizen« 

—  U  e  b  e  r  d  i  0  A  n  w  e  n  d  u  n  g  V  ( j  n  ü  y  tl  r  o  z  TM'  b  e  i  e i  t e r  i g  e  r 
Otitis  m  o  <1  i  II  bci-icliu  t  W.  C.  Boöteler  in  der  Februar-Nummer  des 
Med.  Bulletin  of  Philadelphia  günbtig.  In  einom  Falle  von  stinkender 
Eiterung  des  Mitteloliree,  In  dem  Mastoideserkrankung  be- 
fürchtet wurde,  ging  die  Eiterung  nach  Hydrozone-Einsprilzungen 
iu's  Ohr  raöch  zurück,  uhnc  eioe  Operation  nötldg  zu  machen. 

—  IT  e  b  e  r  La otoph en in  berichtet  Laquer  in  der  Allg.  Med. 
Centfal-Zeittttig,  No.  82^  1696,  zuaammenfoaaend.  Er  ftiUMt  sieh 
unter  anderem  wie  folgt : 

Kungeln  Spedfloum  gegen  AbdomiDal-Typiis  istLactopheniu  nicht» 
wohl  aber  nimmt  es  unter  den  iüitipyretioia»  foUs  man  aolöhebd  dieser 
InfecttonskTftnkheit  Oberhaupt  anir.  Anwendung  bringt,  unleugbar  die 
erste  Stelle  ein;  denn  es  übt  einen  entschiedenen  lün'fluss  auf  den 
Status  typhosus  aus,  beruhigt  das  Sensorium,  mildert  das  KioidK- 
heitobild  in  dieser  Beziehung  und  beugt  schweren  nervOsen  Erschei- 
nungen vor;  es  wird  ferner  gern  genommen,  nicht  erbrochen,  gut  ver- 
tiagen«  I«actopheniu  ist  ferner  bei  allen  anderen  typischen  und  bei 
den  weniger  präcisen  lufectionskrankhelteu,  wie  Scharlach,  Masern, 
insbesondere  aber  bei  Influenza,  bei  fieberhaften  Bronchitiden,  auch 
bcf  den  Pneumonien  der  Kinder,  bei  vorsichtiger  Dosirung  (s.  n.)  ein 
sehr  geschätztes,  vorT^'endbares  Fieber-Mittel.  Bei  Influenza  wirkt  ee 
nach  moiiier  Beobacht uiiL'  h('«oiif1fT-<^  {?ün titig  auf  <Wo  hnuMnironflen 
Sclimerzeji  im  Eüekeu  und  an  <\vn  Seiten  ein.  Laetojtlit  niri  Ql  t  i'?nier 
auf  den  Geienkrheumatiamus  umm  listens  dieselbe  Wirkung  aus  wie 
Antipyrin  und  wie  Phenacetfn,  umi  beeinflusst  inbeeondere  diejenij?cn 
Fälle,  bei  denen  Na.  salieyl.  entweder  überhauiJt  nicht  „ausciilagt" 
oder  nicht  vertragen  \\ird.  Auch  bei  Ki  uialgien  der  peripheren 
Nerven,  Lumbi^o,  bei  Migräne,  suwie  bei  leichter  Schlaflosigkeit  habe 
loh  Laotophenin  fast  ohne  Fehlwirkung  angewandt. 

Hervorheben  m<^cht«  ich  tiabei,  dass  ich  nie  mit  einer  Dosis  von 
1  g,  sondern  stets  mit  einer  s<jlchen  von  0,5  beginne,  bei  schwftchlieiitii 
Personen  0,1,  bei  Kindern  0,05  bis  0,1,  es  nie  nüelitcrn  nehmen  lasse, 
weil  die  Spaltung  dann  eine  Intensivere  ist,  pro  die  nicht  über  2—3  g 
hinausgehe  und  langsam,  vorsichtig  einsclüeichend  die  Dosis  steigere. 
Auf  diese  Weise  yermied  loh  stete  ungOnstigo  Nebenwlrltungen,  von 
denen  Lactophenin  sicher  nicht  ganz  frei  Ist,  an  denen  Laotophenio 
aber  sicher  nicht  mehr  aufzuweisen  liat  wie  Antipyrin,  Antlfebrin  eto. 
Durch  Kiohtbetolgung  dieser  Orunds&tse  crldAre  ich  mir  die  Neben- 
Wirkungen,  Ton  denen  H.  Strauss  (Theiap.  Monatoh.,  1896,  Ka  9) 
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und  Wenzel  I Centi all  il.  f.  inn.  Med..  No.  fi)  berichten.  Ersterer  gab 
zu  hohe  Bönen  und  zu  lange  hintereinan<l<n-  (36,0,  56,0  und  84,0  g  Ge- 
samnit verbrauch).  Letzterer  trab  14  g  in  ea.  14  T?i^en  einem  herunter- 
gekomraeuen  Morphinisten,  desHen  Verdauung  ja  durch  die  fort- 
währen» ie  Ausscheidung  des  Morphiums  in  den  Magen  (s.  Hitzip's 
Angaben,  Berl.  kiin.  Woehenschr.  1892,  No.  49)  geschwächt  iüt ;  der 
letorus,  dessen  Oenese  mir  übrigens  nicht  ganz  iUar  iat,  ist  nicht  auf 
das  Kerb) lolz  des  Mittels,  Hoiidern  auf  das  der  hohen  Dosen  bei  der 
damiederUt^onden  Verdauung  zu  schreiben, 

—  Das  Hyonin.  hydrobromat.  der  TJ.  8.  P.  ist  als  Soopola- 
min  (Boehringer)  in  die  Pftiann.  Qermaa.  aufgenommen  worden. 

—  ü  e  b  e  r  T  r  i  o  n  a  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  e  n  s<  lir^ibt  E,  Beyer,  Assi- 
stent bei  Prof.  Fürstuer,  (Psycli.  Klinik  Strassbu  u^)  in  der  Deutsch. 
Med.  Wochenschrift  No.  1,  1890)  uni  kommt  dabei  su  folgenden 
SehlusBfolgerungen  : 

Dass  Nebenwirkungen  vorkommen,  hat  noch  kein  Beobachter  ge- 
leugnet ;  sie  sind  aber  so  harmloser  Natur,  dass  Ich  es  gerade  für 

einen  Vorzug  deg  Trionals  halten  m^^chte,  da^^s  man  bei  ihm  durch 
solche  ungefäiuliche  Symptome  geinaluit  wird,  wenn  man  eine  zu  liohe 
Dosis  gebraui  iit  liat.  Liegt  ja,  wie  ich  das  bereite  früher  ausge- 
sproelicn  lial)e,  <lie  wirksame  Dosis  nahe  der  Grenze  der  schädlichen 
Wirkung,  und  es  kann  ein  und  die«ell>e  Menge  (z.  B.  1.5)  gelegentlieh 
i>ei  einem  Manne  noeli  nicht  wirken,  während  sie  bei  einer  Frau  schon 
unangenehme  Naeiiwirkungen  lier\'orruft.  Deswegen  halte  ich  auch 
fias  P«>Ht  uljit  v<»n  Berger  na»'li  einer  maximalen  Beschrankung  der  !)»•- 
i>iruug  für  unthunlich  oder  <iocl)  nutzlos,  aljgesehen  davon,  dass  wir 
die  für  den  Mensehen  iodtiielie  Menge  ja  gar  nocli  nicht  kennen. 
Noch  weniger  kann  von  einer  maximalen  Tagcsdo.sis  die  Uede  sein, 
da,  wie  ich  sclion  damals  l)etonr  liabe,  das  Trinnal  nur  in  einmaliger 
Düsiö  <les  Abends  verwendet  werden  soll,  während  seine  Darreichung 
bei  Tage  durchaus  zu  verwerfen  ist. 

Di»'  nunmehr  fast  dreijährigen,  sehr  umfangreichen  Erfahrungen 
mit  dem  Trional  an  der  hiesigen  psychKitrisciu-^n  Klinik,  sowie  bei 
einer  Anzahl  von  Patienten  der  N©rvenp(  l  Ulmik,  stimmen  durch- 
aus mit  der  der  Mehrzahl  der  Autoren  daiin  überein,  dass  das 
Trional  eines  der  i>esten,  wenn  niclit  das  beste  unserer  Sclilafmittel 
ist,  bei  dem  Neben wii  lamgen  bei  verständiger  Anwendung  solir  wolil  zu 
vermeiden  sind.  Ich  leugne  nicht,  dass  unaugenehmcre  Nachwirkungen, 
wie  ich  sie  in  der  Zeit  meiner  ersten  Versuche  mehrmals  gesehen  habe, 
namentlich  bei  Frauen  und  speciell  bei  Versuchen  mit  fract\irirten 
Dosen  am  Tage,  auch  jetzt  noch  hier  und  da  unverschuldet  auftreten, 
aber  sie  sind  unsohAdllofa.  Auch  venagt  wohl  das  Mittel  gelegentlich 
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bei  einzelnen  Patienten  ganz.  Aber  was  will  das  sagen  gegenüber  den 
( iir  rincQ  Yorzü^ei^  die  das  Trionol  in  mindeBtens  einer  BichtuLg  vor 
jedem  an  deren  Schlaf  mittel  hat  ! 

Pit)  (iiundsätze,  die  ich  für  seine  Anwendung  im  Juni  1893  aus- 
gesprochen habe,  sind  seither  bei  uns  dauernd  richtig  gefunden  wor- 
den, mit  der  Einschränkung,  dass  wir  selten  über  2,0,  nie  mehr  über 
'-^M  gegeben  liaben.  Die  besonderen  Yorsichtsmassregehi,  wie  sie 
Goldmann  empfiehlt,  haben  sich  bei  uns  längst  aus  dem  praivtischen 
Gebrauch  von  selbst  ergeben,  und  von  wirklichen  „Vergiftungea  mit 
Trional**  habe  ich  noch  nichts  gesehen. 

Auch  Köster,  Oberant  des Krankenhauees  so  Ctothenburg, 
tbeflt  Befaie  Erfahrungen  Ober  Trional  In  den  Therap.  HonatBBohxlItai, 
Mftrz  1886,  mit  Er  hat  mit  1—2  g,  kurz  vor  dem  Sohlaf engehen  lo 
warmer  HUoh  genonunen,  tbst  imiverBeU  gute  Resultate  errdcfai 
Schwere  Herzfehler  keine  Gontraindioation. 

Bei  idooholdeliranten  ist  das  Mittel  selbst  In  grossen  Dosen  nach 
seinen  Erbihrungen  fast  wirlnmgslos  und  Jcann  Ohloral  hier  nicht  vor- 
dringen.  Dagegen  hat  es  in  manchen  FAllen  von  Asthma  merkwQr- 
dig  gut  gewirkt 
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Allerlei. 

—  Direkte  üeDertraguDg  deaKrebeee.  Ottermoopi^es 
(Laie)  operlrte  einen  Geeiobtekreb«  und  hatte  eben  den  Zeigefinger  im 
Munde  des  Kranken,  ala  dieser  durch  eine  raeehe  Bewegung  eine 
NageLverletznng  veruraaohteb  Bs  entwickelte  sich  In  der  Folge  unter 
dem  Nagel  ein  Papillom,  welches  19  Monnto  allen  Kautherisatlonen 
widerstand.  In  einem  «weiten  Falle  bekam  ein  Arzt  an  der  Stelle  einer 
aufgekratzten  Aknepustel  Im  (Geeicht  ein  ulcerirtndes  Cancroid;  er 
behandelte  damals  mehrere  Frauen,  welche  QebArmuttorkrebs  hatten, 
ohne  (He  nöthige  Vorsicht  in  (ier  Antisepsis  zu  gebrauchen,  so  dass  G. 
dies  für  ein  wahres  Inoculationscarcinom  hielt»  zumal  in  hereditärer 
Beziehung  nichts  nachzuweisen  war. 

—  Plastischer  Ersatz  dcrBrußtdrüsc  durcli  ein  Lipom. 
Von  Prof.  Czerny  in  Heidolberg  („Arch,  f.  klin.  Chirurgie",  1895,  pag. 
519).  —  Gz.  musate  bei  einer  dramatischen  Sftngerin  die  Amputation 
einer  Brust  wegen  interatitieiUer  Mastitis  mit  Adenombildung  ausführen. 
Ba  die  Dame  grosse  Brflste,  dabei  aber  in  der  rechten  Iiumbalgegend 
ein  Ober  faustgrosses  lipom  hatte,  so  wurde  dieses  an  Stelle  der 
Mamma,  bei  welcher  die  Haut  vorsichtig  abprftparlrt  wurde,  trans- 
plantirt.  Nach  8  Tagen  war  trotz  anlftngllob  starker  Secretion  die 
Haut  aber  dem  Lipom  verwachsen.  Nach  einem  halben  Jahre  war  die 
Stelle  noch  empflndlidi,  nach  einem  Jahre  aber  war  das  lipom  weder 
gewachsen  noch  resorbirt  und  der  anderen  Brust  In  OrOsse  und  Aus- 
Behen  sehr  ähnlich. 

—  Der  Pariser  Unte rri oli ts r ath  bescUloss,  um  Auslfliider 
vom  Stutiium  der  Heilkunde  aii  der  medicinischen  Facultät  abzu- 
iialteu,  dass  künftig  Fremde  nur  eingeschrieben  werden  sollen,  wenn 
sie  in  Frankreich  die  Beifepr  Qfung  nach  der  f  ür  Einheimiscbe 
geltenden  Torsohrift  bestehen. 

—  ün durchdringlichkeit  der  Augenschichtcn  für 

die  Röntgen -Strahlen.  Daiifr  }>erichtete  in  dor  Pariser  ophthal- 
mologiöchen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  3.  März  1H\){\)  über  eine  r{»'ihe 
selir  interessanter  Versnelu',  welche  er  bezüglich  der  Dnrehg/ingipkeit 
der  verschiedenen  Au^::"  n^i  hichteu  für  die  Il*5ntgen-Strahlen  muchte, 
uad  z^if^te  auch  die  bezuglichen  Photographien.  Trutz  iuill>.stüi  diger 
Einwirkung  erwiesen  sich  die  Augenschichten,  welelie  ao  leicht  vom 
gewöhnlichen  Licht  durchdrungen  worden,  für  die  llönt^äfen-Htrahlen 
»ehr  wtiiug  zugaugig.  Die  Linse  ist  es  noch  weniger  wie  die  Hornhaut, 
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welohe  sohon  eine  sehr  geringe  Permeabttltfit  lelgt^  ebenso  wie  Sden, 
Betina  und  Ghorioldea;  das  Pigment  hat  gar  keinen  Einfinae  an! 
diese  Strahlen. 

—  Einige  Photographien  mit  Röntge  n'schen  Strahlen,  welclie 

Prof.  Ii  1)  e  tl  e  f  in  dor  letzten  Sitzung  dor  P  o  t  o  r  s  h  u  r  o  r  m  r  d  I  o  i- 
n  i  8  c  h  -  c  h  i  r  u  r  g  i  s  o  h  o  n  G  e  H  c  1 1  s  o  Ii  a  f  t  dorn«  >u8trirt<',  weistm  auf 
ein  neues  Feld  dor  praUtisohon  Anwendiiiip:  dieser  Methode  hin.  Die- 
selben waren  von  eiuetii  Falle  viermonutlielipr  Uteringravidität  aiif- 
genommon  und  liossen  deutlich  das  Skolt?tt  des  Fötus  sowohl  wie  i 
MuttiT  erkennen.  Besonders  für  die  Fälle  zweifelhafter  Extrauterin- 
Bchwangürscliaft  wäre  da^  Verfahren  von  grosser  Bedeutung. 

—  Tuberculln-Impfung  der  Binder.  Am  14.  Mftis  unter- 
zeichnete der  Präsident  Faure  ein  Dekret»  wonach  alles  in  Frank- 
reich eingeführte  Bindvieh,  welches  nicht  sofort  dem  Sehlachthofe  zu- 
geführt wird,  einer  Tuberculinprobe  unterworfen  werden  muss. 

—  E  i  n  s  c  h  r  ä  II  k  u  ü g  d  0  r  Z  a  h  I  d  o  r  I  in  p  f  9  c  h  n  i  1 1  e.  Um  *lie 
V"rnalun<'  von  Impfungen  zu  erleichtern  und  die  mit  der  Impfung 
für  ilii'  Impflinge  sowohl  wie  für  deren  Angehörige  verbundenen  Unan 
nehinlieiikoiten  zu  vermindern,  und  weil  in  Gestalt  von  Thierlymphe 
ein  so  wirksamer  Impfstoff  zur  Anwendung  gelangt,  daas  es  nioglieb 
ist.  mit  »»iner  geringeren  als  hlshfM  V(>rg<^ohri ebenen  Anzahl  vt>n  Tmpf- 
schuitteu  sii-li  zu  begnügen,  olni<»  dass  tilcieliwohl  von  der  Fonleriuii; 
von  mindestens  zwoi  gut  entwiekoltcu  i'a.-»t<  iii  abgosohen  zu  wenleo 
braucht,  hat  das  süelisische  Ministoriuni  des  Iniu  ru  in  Verfolg  einer 
bezügliclien  Anregung  von  Seiten  des  Herni  Reichskanzlers  auf  Orund 
des  1 18  Absatz  2  «los  Impfgesotzes  vom  8.  April  1874  die  Impfarzte  er- 
mächtigt, für  die  Zukunft  bei  Erstimpfungen  mit  (mindesteiis)  vier 
seichten  Schnitten  von  htelistens  1  em  Lftnge  nur  am  rechten  Arm,  bei 
Wiederimpfungen  aber  mit  ebensoviel  dergleichen  Schnitten  nur  auf 
dem  Itaiken  Arme  sieh  zu  begnügen,  jedoch  unter  der  Yorauasetniiig, 
dass  solchenfalls  die  Anwendung  von  blossen  Impf  st  ich  en  gftnsliob 
in  Wegfall  zu  kommen  hat. 

—  Shibata,  Fr«  •  v.  Yc(  Ingo,  Japan.  Für  Prof.  Dr.  K  i  t  a  s  a  t  o,  frühe- 
ren Assistenten  Kobert  Kochs,  ist  eine  Anstalt  für  Infektions- 
krankheiten nach  dem  Muster  der  Kocirschen  in  Berlin  und  d«B 
Pasteur'schon  Instituts  in  Paris  eingerichtet  worden.  Sie  besteht  wie 
diese  aus  einer  wissenschaftlichen  und  einer  ErankcnabthoUung.  Be- 
sonders ist  darauf  Bedacht  genommen,  dass  die  Anstalt  zum  weiteren 
Ausbau  der  Blutserum-Therapif,  an  deren  Grundlegung  KitnsatnTheil 
hat,  dienen  soll.  Zu  diesem  Zweck  ist  an  die  wissenschaftliehe  Abthei- 
lung (  in  Tlii('ri>ark  angeschlossen.  Zur  besonderen  Pflicht  ist  KitasAU' 
daa  ötudium  des  Aussatzes  gemacht. 
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\nr  werden  um  Ae  AnteUune  folgwder  Hotiz  enuoht,  welcher 
AnflbideruDg  wir  mit  VergnOgen  naohkommeii : 

H06A0K  HALL 

in  f !er  Acadomy  of  Medidne,  17, 19, 21 W.  4a. Bt,  Freitag  Abend,  5.  Juni 
im,  acht  Uhr: 

y  orleeung 

über  die  richtige  Auösprache  des  Griedüechcn 
von  Dr.  Achilles  Boes. 
Sie  Vemammluiig  wird  prfiBidirt  werden  Ton  Dr.  8. 8Umhope  Orris, 
FrofeBBor  des  Grieohlaehen  am  Princeton  Ck>Ilcgo,  früherer  Director 
der  Amerikanischen  Schule  in  Ath^ 

Kurze  Ansprachen  werden  gehalten  werden  von  Hon.  D.  N.  Botassl, 
General-Gonsül  von  Griechenland  in  Kew  York,  Herrn  Charles  £. 
Spraguc,  Präsident  der  Union  Dime  Savtngs  Bank,  und  Professor 
Leotsakos. 

Frftulein  Marie  Bose  wird  griecliiBch  sprechen  und  die  griechische 
Nationalhymne  singen. 

Die  folgenden  Herren  sind  in  Sympathie  mit  dem  Gegenstand  der 
Versammlung: 

Der  hoohwflrdigste  11  A.  Corrigan,  Erzbischof  yon  New  York, 
HochwOrden  Dr.  Wnt  B.  Huntington,  Bector  Ton  Grace  Church, 
HoohwOrden  Dr.  H.  IL  Mac  Cracken,  Kanzler  der  üniverslt&t  der 
Stadt  New  York, 

Hochwürden  der  Archimandrit  Agathodoros  Plapageoigopoulos, 
Hon.  Wm.  M.  ETsrts,  Dr.  Wm.  H.  Thoihson, 

Hon.  Oarl  Schutz»  Dr.  A.  JaooU, 

Hon.  Daniel  H.  Chamberlain,        Dr.  Geo.  F.  Shrady, 
Dr.  Chas.  A.  Leale,  Dr.  Frank  P.  Foster, 

Dr.  O.  B.  8t  John  Boosa,  Dr.  8.  B.  Wylie  McLeod. 


Vor  einigen  Tagen  ist  in  Wien  wieder  ein  Caissonarbeitor 
plötzlich  gestorben  un<l  ergab  <iie  Sixtion  als  Todesursache:  Luftem- 
bolie, d.  h.  rrcioB  Goh  in  Bläschen  oder  Blawonfonn  im  Herzen  und  in 
den  gn.s^sfii  uihI  kleinen  Blutgof/lHsrn  etc.  „Dns  r"»st»  rreichi8fhe  Sani- 
tätHw^'son*'  bringt  nun  in  der  jüngsten  No.  16,  i>.  Api  il  lH9fi,  eine  um- 
fangreiche Arbeit  aus  der  Feder  des  Profensor  Dr.  Dräsche,  welche 
betitelt  iBt :  lieber  die  Erkrankungen  der  Ballonfahrer,  Bergsteiger, 
Caissonarbeit »'r  und  die  hygienischen  Maassnahüien  gegen  dieselben," 
Es  genüge  di^s«;  And»Mituiig  für  jene  Aei-ste,  welche  sich  für  dieses 
Thema  mehr  iatereiisireü. 
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München»  5,  Mai  Dm  b.  SteatBmIniBteflam  des  Inneni  fOr 

Kirchen-  und  Schulangdegenhelten  hat  bezflgUch  des  Frakticlrens  yoa 
MediziriHtudirenden  an  den  Ünlvcrsitutd-Klinikon  naofastehende  ver- 
aohfirfte  BoBtimmungen  erlassen :  1.  das  Prakticircn  an  den  Kliuiken 
und  Polikliniken  ist  erst  nach  vollstAndiger  Absolvirang  der  tatUchen 
Vorprüfung  gestattet.  Studirende,  welche  diese  Voraussetzung  nicht 
crffillcn,  können  von  dorn  Klinikvorstand zurückgcwioson  werden;  auch 
kann  denselben  der  PraUticauteuschein  versagt  worden.  2.  Die  An- 
mrldung  zum  Praktioiren  hat  joder  Can<lidnt  dm  eh  eigenhändige  Ein- 
tragung Süincö  Namens  in  «lio  Piakticanteiilist*',  und  zwar  inuerhalb 
der  ersten  vier  Wochen  des  8(  fi.  sten*,  zu  bethätigen.  Spfit'Tc  An-, 
meldungeu  können  eine  Berüc  k^-i  ■htiguiig  nur  in  dringendL-ri  Fcillen 
üudon.  3.  Prakticauteu,  welclie  wiederholt  beim  Aufruf  zum  Prakti- 
ciren  in  der  Klinik,  ohne  entschuldigt  zu  sein,  fehlen,  können  auf  Er- 
theilung  eines  Prakticantcnschein»  nicht  rechnen.  -4.  Studirende,  welche 
ihre  Namen  von  den  Prakticautenlibtüii  der  Kliniken,  Polikliniken  und 
Curaen  wieder  zurOokzuziehen  veranlaset  sind,  haben  um  dleee  Aende- 
rung  Innerhalb  der  ersten  i  Wochen  des  Semestere  bei  dem  betreffen- 
den Lehrer  nachsuBUohen.  Spfttere  Antrfige  itOnnen  nicht  beiücksich« 
tigt  werden.  5.  Die  Uebemahme  der  Function  einee  Coassiatenten  an 
den  EUnllcen  und  Polikliniken  vor  dem  7.  Semester  ist  in  der  Regel 
nicht  zoUtoeig. 

(MQnch.  Med.  Wochenschrift  No.  18»  1806.) 

Berlin.  Profoeeor  Aug.  Lucae  feierte  am  4.  de.  sein  25jährige8 
Professoren-Jubil&um.  —  Freiburg.  Anstelle  von  Professor  Wic- 
dersheim,  dessen  Gesundheit  der  Schonung  bedarf,  wird  im  laufenden 
Semester  der  ausserord.  Professor  Keibel  die  Vorlesungen  Qber  Ana- 
tomie abhalten.  —  Halle  a.  S.  Der  bisherige  ausserordentliche  Pro- 
fessor in  der  medizinistdien  Facultöt  der  Unlversit/lt  Kalle  a.  S.  und 
Director  der  Ohronklinik  und  Poliklinik  dort,  Ophoimp  Medizinal  rath 
Dr.  Schwartze,  ist  7.nm  ordentlichen  Honorarprofessor  in  deraeiben 
Faeultät  ernannt  wurden;  zum  Koctor  der  Universität  für  das  Studion- 
jalir  1896/97  ist  Professor  der  Histologie  und  patiialogischcn  Anatomie 
Dr.  Eberth  gewählt.  —  Marburg.  7mv  Vertretung  des  beurlaubten 
Professors  Behrinf^  wurde  fQr  djis  Soiuinersemester  Stabsarzt  Dr.  Wer- 
knice,  Lehrer  an  der  Kaiser- Wilhelm- Akademie  in  Berlin,  berufen. 

(ünlreraitAtsnaohrichten.)  Berlin.  Die  lieitung 
der  ncugcgründeten  preussischenStaatsanstalt  fürHeUaerum-FrOfaiig 
sowie  des  mit  dieser  verbundenen  wissenschaftlichen  Laboratoriums 
wurde  dem  a.  o.  Professor  Ehrlich  Qbertragen.  —  Erlangen.  Der 
Frivatdocent  Dr.  Albert  Fleischmann  wurde  sum  ansserordentliöhea 
Professor  in  der  philosophischen  FScultftt  der  kgl.  Universität  ernannt 
tind  demselben  die  Zoologie  und  Tergleiöhende  Anatomie  als  Iiehiatif- 
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gäbe  mgewieeen»  sowie  die  DirektioD  des  zoologlaeheii  Instituts  der 
TTiüTeKflität  Qbertragen.  —  Qreifswald.  I>6r  ausserordentliche 
Professor  Dr.  O.  Schirmer  wurde  zum  Ordinarius  der  Augenheilkunde 
befördert.  —  Tübingen.  Dr.  W.  KOster,  Assistent  am  physiologlsob- 
chemischaa  Institut,  hat  sich  als  Privatdooeat  habUitirtb 

B  r  fl  8  B  •  L  Der  In  Fnuikreioli  veiBtoibene  Belgier  Artliiir  Beiiler 
hat  dsm  belgiaefaeo  Unterriehtsmliiiflter  9  IfOUonen  Fnmos  yennaobt, 
mit  der  BeBtimmiiiig,  dass  ein  Idstitiit  tar  Pbyriologle  errichtet  werden 
solle.  —  Ii  a  u  8  a  n  n  e.  Dr.  L.  Secretan  Ist  sum  anflserordentUobeii 
ProteMor  der  Otologis  und  Laryagologie  ernannt  worden. 


Wien.  Der  Privatdocem  Di  .  Hans  v.  Hebra  wurde  zum  ausser- 
ordeuUicheu  Professor  der  Dermatologie  ernannt. 

—  Am  16w  April  wurde  in  der  „Asaemb  ly"  dasOeaetz  ange- 
nommen, welcbefi  die  Errichtung  einee  Hospitals  für  con  tag  i  Ose 
Krankheiten  im  18.  District  von  New  York  gestattet.  Es  ist  dies 
^Hskanntlich  das  Hospital,  in  welchem  zahl imgs fällige  Patienten,  zii- 
iftchst  solchen  an  Scharlach  und  Diphtherie  leidend,  anfgenommen 
Verden  sollen,  eventuell  auch  deren  Angehörl?«»  (flutter  etc.)  Die 
Errichtung  den  Honpital.s  wurdt'  uj^peregt  durch  eine  grosse  Stiftung 
doer  hochherzigen  New  Yorker  Dame, 
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Verzogen. 
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Dr.  E.  Bacbhahk,  S12  "Wmt  34  Str. 

"   O.  Sef.t.tomann,  39  East  72.  Str. 
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An  die  Leser. 

Oeschäftlidie  Zuschrift  en,  Geldseodungen,  Bestell  nnprcn,  u.  s.  w.,  aiod 
2U  richten  an:  'Medical  Monthly  Publiabing  CJo.,"  17-27  Vandmkr 
Sti-eet,  New  York. 
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OBIGINALARBEITEN. 


Die  FrOh-Diagnose  der  Descendirenden  Tuberkulose  des 

uro|K)eti8Ghen  Systems.^) 

Ton  Dr.  Willy  Mxtbb. 

Ji 

New  York. 
I. 

Bei  der  Betraclitung  cUp^ps  mich  neit  Langem  beschaftigeu- 
deD  Thema«  denke  ich  natürlich  nicht  au  die  akufc  aoftretende 
Emption  einer  Unzahl  kleiner  Tuberkelknötchen  in  den  Nie- 
ren, wie  wir  sie  ala  Theilerscheinnng  der  acuten  Miliar-Tnber- 
koloee  eehen,  aondeni  an  die  primäre,  eich  nnr  in  e  i  n  e  r  Niere 
leBtaistende  chronische  Form  der  tnberknloeaen  Entzündung. 
Laeeen  Sie  mich  sstxnäohst  die,  trotz  noch  immer  bestehendem 
Widerspruche,  heutzutage  wohl  als  siclier  feststehende  klinische 
Thatsache  hervorheben,  daBS  diese  Form  der  Tuberknlnsö 
zunächst  immer  einseitig  ist,  dass  sie  den  Ureter  durch- 
wandernd and  infidrend  in  die  Blase  steigt  und  diese  anfangs 

»)  Aus  der  Antrittsrede,  gehalten  bei  der  Uebemahme  des  I'l&ai- 
diums  der  Deutschen  Medicinlschen  Oesellscliaft  der  SLudt  New  York, 
7.  Januar,  1895.  —  Durch  äussere  Gründe  kcunteu  obige  Bemerkungen 
nicht  eher  zum  Druck  fertig  gestellt  werden.  Ich  veröffentliche  sie 
letzt,  nach  mehr  als  Jahresfrist,  weil  die  Frage  der  frühzeitigen  Er- 
km^oiss  der  Krankheit  durch  die  neueste  Entwiokitmg  unserer  diag- 
nostischen HflUlBmittel  an  Interesse  und  ScfaArf e  entschieden  gewonnen 
hat 
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anoh  nur  einaeitig  eigreifl,  daas  sie  erst  naeh  lingmBi  Be- 
steben Froetata  und  das  übrige  Oenital-Sysiem  dee  Maanee 
befiUlt  nnd  dann  ancb  in  die  andere  Niere  binanfkrieobt;  laaeen 

Sie  mich  ferner  erwähnen,  dass  in  vielen  Fällen  beginnender 
Nierentuberkiilose  nur  dieser  einzige  Punkt  des  Organismus 
von  den  deletareu  Wirkungen  des  Kocli'sclien  Bacillus  befallen 
erscheint;  dase  sehr  häufig  Lunge,  Darm,  Knochenajetem 
n.  8.  w.  absolut  frei  sind.  Gelingt  es  also,  diese  noeb  rein 
looalen  ErBcbeinnngen  einer  spater  abaolnt  tödtlicben  Allge- 
meinerkranknng  irähzeitig,  besser  „reobtzeitig*'  mit  Sieberbeil 
zu  erkennen  tmd  ansznrotten,  so  bat  die  ohirnrgiscbe  Diagno- 
stik und  Terupie,  das  muss  Jeder  zugeben,  einen  glänzenden 
Triumph  gefeiert. 

Wie  entsteht  denn  nun  eine  isoiirte  Tuberkulose  in  einer 
Niere,  besser  in  einer  der  Nierenpapillen,  wo  wir  den  ursprüng- 
lichen Process  stets  vorfinden  ?  Offenbar  durch  Einsobleppoiig 
seitens  der  Blntbabn.  Ebenso  wie  wir  nns  die  tuberkolöse 
Ostitis,  z.  B.  die  in  einem  der  Cond  jlen  des  Femur  oder  der 
Tibia  bei  beginnender  Kniegelenkstuberkulose  entstanden  den- 
ken durch  Embolic  eines  Endastes  der  arfceria  nutriens  de? 
Knochens  mit  einem  oder  mit  mehreren  Tuberkelbacüiea, 
ebenso  wird  die  Erklärung  für  daa  Zustandekommen  der  piv 
maren  Nierentuberkulose  Anerkennung  finden  müssen:  dass 
nämlich  Tnberkelbacillen  durch  die  arteria  renalis  direkt  in 
die  Niere  eingeschleppt  werden.  Das  eine  Mal  fahren  db 
Bacillen  in  die  rechte,  das  andere  Mal  in  die  linke  Seite.  Tide 
Beobachter  sahen  und  i;inden  bei  iliren  Zusanimenstellunfren 
aus  der  Literatur  liäullger  die  linke  Nitrit*  erkrankt,  andere  die 
rechte.  ^ )  Mancher  wiid  da  denken ;  Nun  da  muss  denn  doch  ein 
anderer  latenter  Herd  irgendwo  im  Körper  stedien,  um  die 
Niere  mit  Tnberkelbacillen  zu  infiziren.  leb  möchte  erwidern, 
dass  das  nicht  unbedingt  notbwendig  ist  Wir  alle  wissen, 
dass  wir  nnr  allznb&nfig  tagtäglich  der  Gefahr  ausgesetet  sind, 
Tuberkelbacilleu  einzuatlimen,  häufiger  noch,  sie  zu  ver- 
schlucken. Nicht  immer  in uss  da  der  Darmtraktus  zunächst 
infizirt  werden.  Nein,  die  Bacillen  können  mit  dem  Speisebrei 

*)  Nach  meinen  persönlichen  Erfulirungf'n  ist  die  Unke  Seite  pri* 
m&r  h&uflger  befallen.  Doch  ist  das  vielleicht  Zufall. 
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re8crV>irt  werden  and  in  die  Blutbahn  eintreten.  Nnn  kann 
die  Infektion  an  irgend  einer  Stelle  des  Korpers  Tor  sich  gehen. 
Sieherlioh  geeehieht  es  da  selten,  dass  der  Ort  des  primären 
g^-Ansiedelns  gerade  die  Niere  ist  Jedoch  es  kommt  Tor, 
nnd  gewiss  hftnfiger,  als  mancher  denken  mag  nnd  anoh  bislacg 
im  Allgemeinen  angenommen  wurde.  Für  gewöhnlich  wird 
sich  dieses  wohl  nnr  bei  crl  lieh  Belasteten  ereignen.  Im 
gesunden  Organisnms  wird  die  den  /eilen  inne  wohnende 
Lebens-Energie  mnst  die  Folgeerscheinungen  der  Einschlep- 
pung des  Tuberkel-Bacillus  nioht  aufkommen  lassen. 

Dass  die  Tuberkulose  das  nrpoötisohe,  besser  das  Urogeni- 
tal-Sfstsm  aneh  aufsteigend  efgreifen  kann,  ist  bekannt  Für 
diese  Falle  kann  naturlieh  das  direkte  Einsehwemmen  von  Tu- 
berkelbacillon  in  Piroetata  oder  Nebenhoden  seitens  der  Blut- 
bahii  auch  verantwortlich  gemacht  werden.  Doch  gehört  ein  sol- 
chej*  Vdi  koiiinmiss  sicherlich  zu  den  allergrösst^n  Aiisnfihrnpn. 
W  ir  haben  vielmehr  heutzutage  nicht  nur  das  Hecht  anzuneh- 
men, wir  haben  sogar  nach  Schuchhardt's  interessanten  Befun- 
den^) die  direkten  Beweise  in  Händen  für  die  Behauptung,  dass 
mit  denOonoooGoen  auch  b&ufigTuberkelbacillen  in  die  Urethra 
eindringen  und  nun  prim&r  die  Prostata  oder  sprungweise  so- 
fort die  Epididymis  inficiren.  loh  bezweifle  keinen  Augenblick^ 
dass  auch  beim  Weibe  ausnahmsweise  durch  überpflanzte 
Gronorrhoe  primäre  Tuberkulose  der  Blase  eDtHtelieii  kann. 
Andererseits  wird  eim^  fruiier  durcli  deii  Gciiueoccus  inücirte 
Prostata  oder  Epididjmifi  bei  hereditär  belasteten  Individuen 
häufig  den  locus  minoris  resistentiae  für  das  Eindringen  des 
Tuberkel*Baciilu8  abgeben.  Thatsaohe  ist,  dass  die  Gonorrhoe 
häufig  eine  primäre  Tuberkulose  von  Prostata  oder  Neben- 
boden einleitet. 

Ist  der  Tuberkel-Bacillus  in  eine  der  Nieren  eingedrungen, 
Bo  !>(' spinnt  die  Zerstörung  sofort.  Ein  Tuberkel  wird  gebildet, 
still  und  unbemerkt.  Er  verkünt,  zerfällt,  die  Nierenpapille, 
iü  die  er  eingebettet,  langsam  zerstörend.  Noch  merkt  der 
Besitzer  Nichts  Ton  seinem  Kranksein.  Vermehrte  Harnquan- 
tität ist  TieUeicht  das  einaige  Symptom,  für  das  der  Arst^  selbst 

' )  Archiv  für  kUn.  Ghlnugie.  YoL  4^  2;  und  Centralbi.  t  Chirurgie, 
im,  No.  47. 
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wenn  ihm  die»  mitgetlieilt  würde,  sicherlich  nicht  die  richtige 
Erklärung  finden  könnte.  Plötzlich  briclit  dor.  Eiter  und  käsige 
Brockel  enthaltende,  Abscess  in  daB^^ierenbecken  durch.  Blat 
ezacheinti  wenigstens  in  den  meisten  Fallen,  im  plotslich  ge- 
trübten Harn.  Die  käsigen  Brdekel  ersengen,  eTentoell  den 
Ureter  yerstopfend,  eine  Nierenkolik.  Der  Patient,  ersolireokt, 
consultirt  seinen  Arzt.    Wird  nun  sofort  eine  genaue  Analyse 
des  Harns  chemisch,  mikroskopisch  und  bacteriulogisch  ange- 
stellt, so  k  a  n  n  das  Leiden  sofort  richtig  erkannt  werden.  In 
den  meisten  Fällen  aber  denkt  der  Arzt  sicherlich  eher  an 
Stein  als  Ursache  der  Erscheinungen,  denn  an  Tuberkulose, 
nrnsomebr,  als  es  sich  meist  um  Kranke  zwischen  dem  20.  mid 
40.  Lebensjahre  handelt.   Der  Harn  wird  Yielleioht  anf  s  Ge- 
naueste untersucht  Nur  wird  verabsäumt^  auf  Tuberkelbacü- 
len  zu  färben.   Oder,  man  färbt,  und  findet  die  Bacillen  ni^i 
Die  Diagnose  wird  nicht  gemacht.    Der  Patient  wird  mit  der 
Annahme  eines  veriuiithlicheu  Nierensteins  vertröstet  und 
weiter  beliaudelt.    Die  Blutung,  welche  eventuell  nur  dnrcb 
das  Mikroskop  zu  erkennen,  in  anderen  Fällen  aber  makrosko- 
pisch sehr  stark  sein  und  mehrere  Tage  anhalten  kann,  lasst 
allmahlieh  nach,  ebenso  die  Schmerzen  in  der  einen  Seite; 
auch  der  Harn  klart  sich  aul  Der  Anfall  wird  als  glücklich 
überwunden  erklart  und  Patient  sich  selbst  überlassen.  Zieht 
man  in  diesem  Stadium  das  Cystokop  zu  Hülfe,  so  gewahrt 
man  oft  ein  Bild,  das  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherlieit 
gestattet,  sflV^'^t  wenn  bei  wiederholtem  Suchen  keine  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  gefunden  oder  zur  Zeit  der  cystoskopischen 
Untersuchung  vergeblich  gesucht  wurden.   So  weit  ich  finden 
konnte,  ist  dasselbe  in  der  Literatur  bislang  noch  nicht  be- 
schrieben worden.  Man  sieht  durch  das  Cjstoskop  eine  absolut 
normale  Blase  und  eine  absolut  normale  üreterenoffiiung.  Die 
Bänder  der  anderen  aber  sind  deutlich  injicirt,  und  yon  ihnen 
zieht  zum  leicht  gerötheten  Trigonum  etappenfürmig  eine 
Reihe  entzündeter,  umschriebener  Stellen  der  Blasenschleim- 
liaut,  absolut  normale  Stelleu  zwisclien  sich  lassend.  Aufs 
Deutlichste  erkennt  mau  die  Fusstapfen  des  Feindes  im  vorher 
unberührten  Gebiete.    Ich  könnte  das  Bild  nicht  besser  ver- 
gleichen als  mit  den  Spuren,  die  ein  einsamer  Wanderer  im 
frisch  gefallenen  Schnee  hinter  sich  lässi   Keine  andere  Er- 
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Icrankung  von  Blase  oder  Niere,  das  behaupte  ich,  kauu  aolcbe 
firacheinangen  im  CTHtokopi^^chen  Bilde  machen.   Auch  ohne 
den  Nachweifl  Ton  Tuberkelbacilleu  yermag  das  Nitze'sche 
Instniment  m  solchen  F&Hen  allein  die  sichere  Diaguose 
».primäre  Tnberknlose  der  einen  Niere"  za  stellen,  wenigstens 
▼om  eystoskopischen  Standpunkte  ans.   Natürlich  wird  man 
zur  Erhärtaug  dieser  j^estellteii  Diaguose  sich  Mühe  fjebeu, 
durcli  iiüuier  wiederholte  bact*  ritilogische  Harn  mite  rsuohuug 
oder  bei  nep^ativem  Resultate  durch  lujectiou  des  Harosedi- 
meDts  in  die  Pleura-  oder  Peritonealhöhle  von  Kaninchen  das 
Vorhandensein  von  Taberkelbacillen  festzustellen.  Auch  könnte 
man  sieh  als  eines  letzten  Anskunlt-Mittels  des  Koch'schen 
Tnberknlins  bedienen.  Nnr  mass  man  eine  Dosis  eiospritzen, 
▼eiche  eine  deutliche  Beaktion  hervorruft  und  event  wieder- 
holt injiciren.    In  einem  Falle  der  Czemy'schen  Klinik  in 
Heidelberg  gelang  es  nur  ;iuf  d  lese  Weise  Tnberkel-Baeillen 
in  den  Harn  zn  tieibeij,  der  vorher  stets  vergebens  auf  die 
Anwesenheit  jener  uuterHUcht  worden  war. 

Was  könnte  denn  difierentiell -diagnostisch  in  Betracht 
kommen?  Gewöhnlicher,  nicht  spezitisch  inficirender  Eiter, 
wie  er  nach  dem  Durchbntehe  eines,  eventuell  einen  kleinen 
Nierenstein  amschliessenden,  Abscesses  Ureter  und  Blase 
dorchläuft,  kann  solche  Bpuren  nicht  hinterlassen.   Die  vis  a 
tergo  spült  den  Eiter  einfach  durch.    Ist  er  herausbef ordert, 
80  «iud  seine  Spuren  verwiselit.    Und  perforirt  ein  langsam 
vaclisender  Tumor  zimi  ersten  Mal  in  das  Nierenbecken,  so 
gibt  es  nur  eine  reine  Haematurie;  käsige  Bröckel  und  Eiter 
smd  uicht  vorhanden.   Aus  diesem  Grunde  ist  die  Hinzu- 
fogong  der  Gystoskopie  zur  Untersuchung  eines  vermuthlich 
mit  beginnender  Nierentuberkulose  behafteten  mannlichen 
Individuums  ein  unentbehrliches  HülfsmitteL   Kaum  wird 
das  Bild  in  jedem  Falle  m  klar  und  deutlieh  sein,  wie  eben 
beschrielien.  zumal  nicht,  wenn  durch  unnüthiges  Catheterisi- 
ren  und  Ausspülen  der  Blase  eine  Infektion  in  die  L.^tztere 
hineingetragen  wurde.    Wird  das  Beschriebene  aber  gesehen, 
ßo  ist  es  nach  meiner  Ansicht  für  die  Diagnose  absolut  ent- 
scheidend.   Bei  weiblichen  Patienten  sind  wir  jetzt  bezüglich 
Sicherung  der  Diagnose  durch  die  direkte  Katheterisation  der 
Unteren  noch  besser  dran.  Das  Einschieben  kleiner  Katheter 


212 


in  jeden  Ureter  unter  Leitnng  unseres  Auges  nnd  nnter  reflek- 
tirtem  Lieht  bei  Inftgefüllter  Blase  ist  wirklich  eine  vorzog- 
liche  Methode.    Man  darf  heute  wohl  sagen,  dass  wir  fast  bei 

jedem  weiblicLen  Patientei),  Kinder  vielleiclit  ausgenommen, 
den  üretereukatheterismuö  uacii  Kelly's  Methode  unl*luti^^ 
ausführen,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  auffangen  und  so 
die  einseitige  Erkrankung  einer  Niere  durch  genaue  Analyse 
des  Harns  diagnostioiren  können.  Kitae  hat,  wie  aus  Berlin 
berichtet  wird»  neuerdings  sein  C^toskop  auch  im  den  Kathete» 
rismus  der  Uieteren  eingerichtet  Wenn  wirldioh  braachbar, 
würde  damit  endlich  auch  beim  Manne  die  gestellte  Au%ahe 
wohl  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  gelöst  werden  kön- 
nen. Leider  ist  das  neueste  Nitzo'scbe  Instrument  nocii  nicht 
käuflich  zu  erweilieTi. 

(Seitdem  dieser  Vortrag  gehalten,  iet  Casper's  neues  Ureter- 
Cystoskop  in  den  Handel  gekommen.  Ich  selbst  arbeite  mit 
demselben  seit  nunmehr  einem  halben  Jahre  und  kann  den 
grossen  Werth  und  die  Yortrefflichkeit  des  Instrumenta  nidit 
genug  preisen.  Bei  fünf  männlichen  und  Tier  weiblichen  Pa- 
tienten, bei  einer  der  letzteren  beiderseits  in  zwei  verschiede- 
nen Sitzuugeu,  im  Ganzen  also  zw  :nizi^  ^lal,  ist  es  mir  ohne 
Scliwierigkeit  gelungen,  unter  direkt  or  Leitunp^  meines  Auges 
bei  wassergefüllter  Blase  den  feinen  Katheter  in  die  Ureter- 
Mündung  beiderseits  einzuschieben.  Das  seit  Jahrzehnten  did 
ärztliche  Welt  interessirende  Problem  :  „Das  gesonderte  Auf- 
fangen und  Analysiren  des  von  jeder  Niere  gelieferten  Harns 
ohne  Torhergesohickte  Operation"  ist  damit  definitiv  gelöst 
Näheres  über  meine  persönlichen  Er&hrungen  auf  diesem  Ge- 
biete ist  iiji  N.  Y.  Medical  Journal,  21.  März  1896,  zu  finden.) 

So  giebt  es  denn,  meine  Herren,  absolut  zuverlässige  Mittel, 
um  selbst  im  Begiime  die  descendirende  Tuberkulose  des  uro- 
poetischen  Systems,  sicherlich  in  der  grössten  Zahl  von  Fallen» 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 

Die  Konsequenz  für  unser  therapeutisches  Handeln  eigiebt 
sich  nach  meiner  Ansicht  dann  von  selbst:  Nur  die  Nieren- 
ezstirpation  kann  den  Patienten  retten.  Sie  ist  bei  der  ungün- 
stigen Prognose  des  Leidens  ohne  Frage  indicirt.  Auf  eine 
Spoutaiiheüung  hoifeii,  hiesse  Hazard  spielen.  Die  Möglich- 
keit derselben  ist  ja  nicht  abzustreiten,  aber  sicherlich  gaoz 
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anssercndeiitlich  selten  und  bislang  unbewiesen.  Die  Ezsür- 
palion  der  erkrankten  Niere  aber,  so  bald  als  mdglioh  anage-» 
föiirt,  wird  das  Leiden  in  der  allergrössten  Zahl  Ton  Ffillen 

nicht  nur  bessern,  sondern  wirklich  .,hei  le  n",  ein  Punkt,  der 
gar  nicht  genug  hervorgehoben  werden  kanu.  Können  der 
Patient  und  leider  auch  der  Familien arzt,  wie  mir  die  Erfah- 
rung gezeigt  hat,  im  Anfange  sich  nicht  zu  einem  solchen,  klar 
indiditen,  radikalen  Eingriffe  entschliessen,  wird  temporisirt, 
Bo  kann  auch  in  spateren  Stadien  der  Krankheit  noch  eventuell 
Hdlnng  möglich  sein.  Wenn  nur  nicht  gewartet  wird,  bis, 
was  stets  mit  Sicherheit  geschieht,  sich  ans  der  desoendiien« 
den  Tuberkulose  des  uropoi' tischen  Systems  eine  Urogenital- 
Tuberkulöse  V>eim  Manne  entwickelt,  bis  bei  beiden  Geschlech- 
tern, -y(\H  auch  stets  im  Laufe  der  Zeit  mit  Sicherheit  eintritt, 
die  andere  Niere  in  ascendirender  Weise  erkrankt.  Iieider 
geschieht  die  Infektion  der  Prostata  meist  frühzeitig. 

Es  kann  deshalb  bei  den  oben  erwähnten,  plötzlich  wie  ein 
Blitz  ans  heiterem  Himmel  sich  einstellenden  Symptomen  die 
Wiehti|^it  einer  hrfihzeitigen  Feststellung  der  richtigen  Diag- 
nose und  der  I>nrchfährung  der  ans  ihr  sich  klar  ergebenden 
Therapie  nicht  nachdrücklich  genug  hervorgehoben  werden. 


2U 
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Ueber  motorische  Störungen  des  Magens.  ^) 

Ton  Dr.  J.  Kaufhaxk. 

Die  Gruppe  der  Kranklieitsbilder»  welche  durch  patholo- 
gisch-anatomische Yeräuderungen  am  Magen  bedingt  Bind, 
wild  gevöhnlich  als  Yerhaltniasmaswg  klein  beseiclmet»  man 
rechnet  hierhin  die  verschiedenen  Formen  der  Oastritis,  das 

Ulcus  yentriculi,  das  Carcinom  und  die  Eotasie  des  «igens. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  in  denen  die  Mageutliätigkeit 
gestört  ist,  sollen  anatomiBclie  Verüiuleningeu  fehlen,  wenig- 
stens Yeräuderungen  so  grober  Natur»  wie  die  oben  bezeichne- 
ten es  sind.  In  allen  solchen  Fällen  nimmt  man  dann  an,  daas 
lediglich  fnnctionelle  Stönmgen  vorliegen. 

Die  Barstellung  dieser  fonctionellen  Stomngen  füllt  in  den 
neueren  Abhandinngen  über  Magenkrankheiten  einen  breiten 
Eaum,  wohl  mitBeclit.  Weniger  berechtigt  ist  es  aber,  dass 
man  einzelne  Functionastörungen,  so  z.  B.  die  Hyperacidität,  die 
sogenannte  Hypersecretion  als  Krankheiten  sui  generis  abge- 
zweigt hat.  Die  Funktionsstörung  ist  fast  immer  nur  ein  Symp- 
tom. Die  Möglichkeit,  dass  sie  auch  als  selbetstandige  Neu* 
rose  auftreten  kann,  soll  durchaus  nicht  bestritten  werden. 
Aber  um  eine  solche  Abgrenenng  der  Erankheitsbilder  zu  be- 
gründen, müssen  doch  erst  noch  weit  häufiger,  als  bislang  ge- 
schehen, die  Besultate  der  modernen  Mageninhaltsuntersn- 
chung  mit  den  Befunden  an  der  Leiche  verglichen  werden. 
Wo  in  neuerer  Z&it  solche  Untersuchungen  vorgenommen  wur- 
den, hat  sich  herausgestellt,  dass  anatomische  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  mannigfacher  und  auch  entschieden 
häufiger  sind,  als  in  jenen  Lehrbüchern  angegeben  wird.  Am 
BohSrfsten  vertritt  H  a  y  e  m  diesen  Standpunkt.  Seine  an  der 
Lei»*iie  gewonnenen  Besultate  erfahren  eine  gute  Bestätigung 
in  einer  kürzlich  publicirten  Mittheilung  von  Paul  Cohn- 
heim, der  iu  der  Poliklinik  von  Boas  Untersuchungen  an 

l)  Vortrag  gehalten  am  0.  Janviai  18^6  in  der  Deutschen  Medicini- 
flchen  Gesellachaft  der  Stadt  New  York. 
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inscbeD  bei  der  Aaaspülang  gefundenen  Schleimhantstück* 
ehen  »nstellte.   Diese  nnd  andere  Arbeiten  lehren  nnn,  daas 

die  in  letzter  Zeit  übliche  enge  Begrenzung  der  Gastritis  auf 
die  scliwpreren  speciell  die  mit  interstitiellen  Veränderungen 
fcmiiergelii^utlen  Foniieu  durchaus  uub*  rei  litigt  ist,  dass  viel- 
mehr verschiecieuartige  rein  parenchymatöse  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  vorkommen  nnd  dass  die  letzteren  ins* 
besondeze  auch  da  beobachtet  werden»  wo  nach  der  heute  ge* 
läufigen  DiagnoBÜk  eine  Neurose  bei  intaoter  Schleimhaut 
angenommen  wird. 

Indessen,  wenn  durch  die  Ergebnisse  solcher  Arbeiten  auch 
eine  Verschiebung  der  Krankheitsbilder  erfnl<it  m  dem  Siuue, 
dass  für  Zustände,  welche  gegenwärtig  als  rem  fuin  tiunelle 
Störungen  gelten,  ein  anatomisches  Substrat  nachgewiesen 
wird,  so  kann  dies  doch  nichts  ändern  an  der  Bedeutung  der 
hmctionellen  Störung  selbst.  Denn  auch  dort,  wo  es  sich  um 
jene  groben  besser  gekannten  anatomischen  Lasionen  handelt^ 
ist  ein  Yeistandniss  des  durch  dieselben  bedingten  Erank- 
heitszustandes  und  weit  mehr  noch  eine  rationelle  Therapie 
Dur  möglich,  wenn  mau  die  Schädigungen  berücksichtigt, 
welche  die  Funktionen  des  Maf?ens  dadurch  erleiden  Es  bil- 
det somit  das  Studium  der  i  uuktionsstöruugen  den  wichtig- 
sten Theil  im  Kapitel  der  Magenpathologie. 

Man  darf  es  als  einen  grossen  Fortschritt  bezeichnen,  dass 
cÜe  moderne  Entwickelang  der  Lehre  von  den  Magenkrankhei- 
ten sich  der  Erforschung  der  Magenfnnktionen  und  ihrer  Stö- 
rungen suwandte  und  man  kann  auch  zugestehen,  dass  bereits 
BUUK^'  werthTolle  Errungenschaft  auf  diesem  Gebiete  gesi- 
chert wurde.  Freilich  hat  es  auch  nicht  an  Trrthümern  gefehlt, 
sie  befinden  sich  besondeis  in  den  Anschauungen  über  die 
Störungen  der  Secretion,  welche  eme  Zeit  lang  die  Litteratur 
beherrschten. 

Als  man  nach  v.  d.  Velde  n 's  interessanter  Entdeckung 
dspit  begann,  das  Verhalten  der  Salzsäure  im  Mageninhalt  zu 
luteisuchen,  verfiel  man  in  einen  Fehler,  dem  man  auch  jetzt 
noch  oft  begegnet,  dass  man  nämlich  die  Ergebnisse  dieser 
Ufitersucbungen  in  einseitiger  Weise  auf  die  Secretion  bezog  : 
Wo  hohe  Salzsäure  wert  he  gefunden  wurden,  schloss  mau,  dass 
?iel  Magensaft  abgesondert  sei  und  andererseits  nahm  man  da, 
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wo  geringe  Werthe  notirt  wurden,  eine  Yemngenrng  der  Seeie» 
tion  an.   Nnn  liegen  die  TeTbaltnisse  fnr  die  Berechnnng  der 

Menge  des  abgesoinlerteu  Secretes  durchaus  nicht  so  eindeu- 
tig, wie  man  vielfach  glaubt.  Denn  von  den  zahlreichen  Me- 
thoden, welche  im  Laufe  der  Jahre  ersonnen  wurden,  um  die 
Quantität  derabgesonderten  Balzsäure  festzostelien,  leistet  that- 
säohlicli  keine  einzige  diese  Ani^be,  alle  qoantitatiYen  MeUio- 
den  berechnen  vielmehr  lediglich  den  Frocentgehalt  an  Sali* 
sSnre  den  der  Mageiunhalt  »igt  und  aneh  dieaen  nor  für  d«» 
Zeitpunkt  der  Ausheberung.  Der  Procentgehalt  des  Magenin- 
haltes an  Balzsäure  ist  aV)er  keineswegs  abhängig  von  der  Grosse 
dor  Secretion,  sondern  ist  das  üesultat  aus  sehr  verschiedenen 
J^aktoren.  Zu  der  Zeit,  wenn  dem  Magen  eine  Probe  zur  Unter- 
suchung entnommen  wird,  ist  bereits  ein  Theil  des  Inhaltes 
nnd  damit  auch  ein  Theil  der  abgesonderten  BaUsanre  ans  dem 
Magen  fortgeschafft  Ansserdem  .wechselt  die  Concentration 
des  Mageninhaltes  nnd  damit  nothwendiger  Weise  auch  der 
Procentgehalt  an  H  Cl.  Die  Verschiedenheit  in  der  Con- 
centration ist  aber  abhängig  von  der  Men^re  des  niitvpr- 
schluckten  Speichels,  von  der  Menge  des  Transsudates  der 
Magenwand  n.  8.  w.  Die  Concentration  ist  femer  ebenfalls 
abhangig  von  der  Art  der  £ntleerang  des  Magens.  JBs 
genngt  znm  Beispiel,  dass  starksaurebindende  SubstanMn 
bei  motorischer  Schwfiehe  Ifinger  als  normal  im  Magen  zurnok- 
behalten  werden,  um  damit  auch  den  Procentj^ehalt  au  H  Cl 
zu  steigern,  ohne  dass  mehr  Salzsäure  abgesondert  wurde.  So 
wichtig  es  aus  anderen  Gründen  auch  ist,  den  Proceutgehalt  an 
H  Cl  resp.  den  Aciditätsgrad  des  Mageninhaltes  zu  kennen,  so 
ist  man  nach  dem  oben  Gesagten  doch  nicht  berechtigt»  ans 
den  Ergebnissen  der  qnantitatiyen  H  Gl  bestimmongen  ohne  • 
Weiteres  anf  das  Verhalten  der  Seeretion  zu  schliessen« 
Denn  Aenderungen  der  iiurmalen  mittleren  Aciditätswerthe 
können  u.  A.  auch  durch  Störungen  der  Motilität  bedingt  sein. 

Aehulich  verhält  es  sich  mit  dem  Nachweis  der  Verdauungs- 
produkte. Wenn  Yerdaunngsprodukte  gebildet  sind,  werden 
sie  bald  ans  dem  Magen  entfernt  Das  Auffinden  derselben 
im  Mageninhalt  kann  also,  wie  Linossier  treffend  ausfährt, 
keinen  Werth  haben  fnr  die  Benrtheilnng  der  Wirkung  der 
Secrete,  sondern  erlaubt  nur  einen  Schluss  auf  die  Kraft,  mit 
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der  sieh  der  Hagen  der  verarbeiteten  Speisen  zu  entledigen 
anoht. 

Noch  nach  einer  anderen  Bichtnn^^  wnrde  p^fehlt.  Man  iden» 
tificirte  Salzsiiuregehait  des  Manpf  niulialtes  mit  Magenche- 
misrnns.  1  Verhalten  der  8alz8aure  V)eleiichtet  aber  nur  eine 
Seite  der  comphcirten  chemischen  Vorgänge  im  Ma^eu.  Deiin 
einmal  kommen  für  die  Wirkung  dee  Magensaftseoretee  ausser 
der  H  Ol  die  Fennente,  Pepsinogen  und  Labzvmogen  in  Be- 
traoKt,  dann  wird  aosaer  dem  Magensaft  noch  Magenschleim 
seoeniirt>  femer  spielt  der  Speichel  bei  den  chemischen  Um- 
'setBongen  im  Magen  eine  grosse  Bolle  und  schliesslich  können 
sich  recht  markante  ehemische  Verändeningen  am  Magenin- 
halt präsentiren  bei  Entwicklung  von  0;iliniri<Tetu  Seit  man 
SicJi  aller  ill  den  letzten  Jahren  mit  df^r  Klai  Sti  llung  der  hinge 
vernachlässigten  Gährungen  beschäftigt,  hat  man  sich  davon 
überzeugen  müssen,  dass  Verhütung  resp.  Entstehung  von 
Qähruugen  nicht  so  sehr  abhangig  sind  von  der  Absonderung 
und  Wirkung  des  Magensecretes,  sondern  vielmehr  vom  Zur' 
stand  der  Motilität  des  Magens.  Von  allen  Seiten  also  dräng- 
ten die  Untersuchungen  über  den  Chemismus  zu  der  Erkennt- 
niss,  dass  das  Verhalten  der  Motilitut  für  die  chemischen  Um- 
setzungen im  Magen  von  grüsster  Bedeutung  ist. 

Man  hört  häufig  die  Ansicht  äussern,  dass  die  Ausbeute  der 
vielen  Arbeiten  über  den  Mageuchemismus  nicht  den  anfäng- 
lich gehegten  Erwartungen  entsprochen  habe.  Das  ist  nur 
nehtig  für  die  übertriebene  Wertbschätssung  der  irrthümlieh 
angenommenen  Stöningen  der  Seeretion.  Emancipirt  man 
sich  jedoch  Ton  dieser  irrthümlichen  Annahme  und  fasst 
man  vor  allem  den  Begriff  des  Magenchemismus  in  dem 
vorliiii  bezeichneten  weiteren  Sinne,  so  lässt  sich  nicht  läug- 
nen,  dass  die  Untersuchungen  ül)er  den  Clieniiamus  wich- 
tige Aufschlüsse  über  die  Magenthätigkeit  gezeitigt  haben. 
Nicht  zum  kleinsten  Theil  kommen  diese  Aufschlüsse  dem  Ver- 
ständniss  der  motorischen  Thätigkeit  zu  Gute.  Es  konnte  ins- 
besondere im  Verlauf  der  Arbeiten  über  die  Magengahrungen 
nicht  ausbleiben,  dass  sich  das  Interesse  wieder  lebhafter  den 
motorischen  Störungen  zuwandte.  Wenn  auch  die  richtige 
Würdigung  derselben  noch  immer  nicht  so  weit  durchgedrun- 
gen ist,  als  nothwendig  erscheint,  so  wird  ihre  Bedeutung  doch 
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öfter  als  früher  anerkannt.  Damit  kelgrt  man  denn  zu  einer 
Anscbatittiig  zurück,  welche  den  AnagangBpitnkt  für  die  ge- 
sammte  moderne  Entwicklung  der  Magenpathologie  bildet* 
Denn  als  Kn  s  8  m  an  1  die  Anwendung  der  Magenpumpe  in  die 
Medici u  eiufiilii  te,  wurde  er  von  Betrachtungen  über  die  me- 
chanisch'^ Beliiudci  uü^  der  Mageuenfcleerung  ^'oloit^t  Für  ihn 
war  von  vorneherein  das  Verhalten  der  motorischen  Verrich* 
tungen  die  Hauptsache  und  wenngleich  die  grundlegenden 
Arbeiten  für  die  chemiflchen  Untersnohnngeinethoden  seiner 
eignen  Klinik  entstammten,  ist  er  seiner  Anflhssung  auch  toeu 
geblieben  zu  der  Zeit,  als  fast  auf  allen  Seiten  die  Ergebnisse 
der  chemischen  l'ruliing  zur  Ueberschätzung  der  secretori- 
schen  Störungen  fübrten. 

Fraglos  kommen  btörungen  der  Saftabsonderuug  vor  und 
ihre  Bedeatung  soll  hier  keineswegs  unterschätzt  werden. 
Wollte  man  aber,  wie  Flein  er  sieb  ausdrückt^  den  Werth 
einer  Funktion  nach  dem  Orade  der  Stömng  benrtheilen,  den 
ihr  Ausfall  oder  ihre  Schädigung  bedingt,  so  muss  man  beim 
Magen  die  motorische  Funktion  obenansetzen.  Denn  Behin^ 
deruDf^en  der  motorischen  Funktion  führen  fast  immer  zur 
Schädigung  der  Yerdauuug  und  der  Ernährung,  während  im 
Gegensatz  dazu  selbst  hochgradige  Herabsetzung  der  Saft- 
secretion  auffallend  leicht  ertragen  werden  kann.  Das  erklärt 
sich,  wenn  man  die  Aufgabe  in*s  Auge  fasst,  welche  der  Magen 
überhaupt  zu  erfüllen  hat 

Die  Anschauungen  über  die  Angabe  der  Magen tbfttigkeit 
haben  zu  verschiedenen  Zeiten  gewechselt.  Eine  Zeitlang  galt 
die  eivveissverdauende  Fähigkeit  des  Magensecreteb  als  das 
wesentliche,  später  rückte  die  antiaeptische  Wirkung  der  H  Gl 
in  den  Vordergrund.  Aber  keine  dieser  Wirkungen  des  Magen* 
secretes  macht  für  sich  die  Aufgabe  der  Magenthätigkeit  aus* 
Ich  glaube,  man  kommt  der  Bedeutung,  welche  der  Magen* 
thätigkeit  im  Haushalt  des  Organismus  siif&llt»  etwas  naher  mit 
folgender  lietraohtung : 

Der  weitaus  gr.»8ste  und  wichtigste  Tht  il  der  Yerdanungs- 
arbeit  spielt  sich  im  Dünndarm  ab,  darüber  sind  alle  einig. 
Damit  der  Dünndarm  seine  gewaltige  ArT>eit  bemeistern  kann, 
scheint  es  nothwendig*  dass  ihm  der  Speiaebrei  in  kleineren 
Mengen  zugeführt  wird.  Wir  sind  aber  gewohnt,  unsere  Nah- 
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nuag  in  grÖBseren  Mengen  auf  einmal  za  uns  zu  nehmen.  Der 
Magen  hat  also  sanftchat  die  Aufgabe»  die  ihm  in  gioesezer 
Menge  zugegangene  Nahning  nur  aJlm&hlieh  in  Ueinezen  Por- 
tionen in  den  Darm  eintreten  sn  lassen  nnd  dient  somit  ge- 

wissermaasseu  als  Reservoir.  Je  nach  der  Grösse  der  Mahlzeit 
dauert  der  Aufenthalt  iu  diesem  Keservoir  Ins  zu  6  Stunden. 

Wiibi«  iiil  dieses  im  Interesse  der  Dünndarm  -  Verdauung 
noth^eudigejä  Aufeutlialtes  im  Magen,  erfahren  die  Speisen 
eine  Beihe  tou  Yeranderongen,  durch  welche  sie  für  die 
DünndarmTerdannng  vorbereitet  werden  nnd  swar  nach  2 
Bichtangen  hin.  Erstens  wird  die  bereits  im  Mnnde  begon- 
nene Zerkleinerong  nnd  chemische  Zerschlagung  der  Speisen 
weite r«,'e fuhrt,  in  der  ersten  Phase  der  Magen verdauung  durch 
die  Mitwirkunf^  des  mitversohluckten  Speichels,  welclier  Amiy- 
lum  iu  Maltose  umwandelt,  V)is  nacli  geniigender  Absonderung 
vom  Magensecret  durch  dieses  tlie  Peptonisation  der  Eiweiss- 
körper  beginnt  Die  andere  Seite  der  präparatorischen  Thätig- 
keit  bestf  ht  in  der  Verhütung  Ton  €^ahrungen.  Wir  führen 
mit  der  Nahrung  so  viel  Gähmngserreger  nnd  so  viel  gfthmngs- 
iähige  Substanzen  ein,  dass  dieselben  bei  dem  langen  Aufent- 
halt im  Magen,  zumal  bei  der  dort  herrschenden  Temperatur, 
leicht  in  Gälirung  übergehen  würden,  beständen  nicht  Einrich- 
tungen, nm  das  zu  verhüten. 

Man  kaiiü  alsu  saj^en,  da-^s  der  Mappen  die  do])])elte  Auf;^'alte 
hat,  den  Speise brei  erstens  zur  rechten  Zeit  und  zweitens  in 
jBwecknifNsigem  Zustand  dem  Darm  zur  definitiven  Verdauung 
zu  überUefem. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Betheiligung  der  einzelnen  Funk* 
tionen  des  Magens  an  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe?  Dass  die 
Ueberfuhrung  der  Speisen  in  den  Darm  ein  motorischer  Act 

ist,  ist  ohne  weiteres  klar.  Was  die  pj  aparatorisclu»  Tlifitig- 
keit  des  Magens  anseht,  so  ist  es  richtii,',  dass  das  Ma{4<  iise<  ret, 
sowohl  bei  der  Zerkleinerung  der  »Speisen,  als  auch  bei  der 
Verhütung  der  Gährungen  erheblich  betheiligt  ist,  aber  es 
leistet  diese  Aufgabe  nicht  allein.  Denn  bei  der  Zerkleinerung 
der  Speisen  wirkt  der  Speichel  mit,  und  für  die  Verhütung  von 
Gahningen  ist  die  Bewegung  der  Inhaltemassen  entschieden 
wichtiger,  wie  die  antiseptische  Kraft  der  H  Ol.  So  wird  es 
Terständlich,  dass  der  dem  Magensecret  zufallende  Theil  der 
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praparatorischen  Tliätigkeit  vollständig  entbehrt  werden  kann, 
ohne  dass  dem  Organismus  daraus  ein  Schaden  erwachsen 
musa   So  lange  in  den  nicht  selteneii  Fallen,  bei  denen  über- 
haupt kein  Magenaeoxet  mehr  abgesondert  wird,  die  Motilität 
intact  bleibt»  erreichen  die  8peiien  den  Darm  nicht  nur  sor 
rechten  Zeit,  sondern  auch  ohne  durch  Gfihmng  Terftndert  in 
seiu,  und  der  Tbeil  der  Magenverdauung,  der  wirklich  ausfällt, 
numlich  die  Peptonisation  der  Eiweisskörper,  wird  vollständig 
durch  die  DarmverdauuDg  ersetzt.  Ganz  anders  aber  pfeRtalten 
sich  die  Dinge  hei  Schädigung  der  Motilität    Wenn  der 
Magen  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  ihm  zngeführte  Nahrung 
dem  Darm  zu  weiterer  Yerwerthung  znaaechieben,  dann  sehen 
wir  die  Qesammtemahrang  dee  Korpere  schnell  sinken.  Bei 
weniger  ansgoprägten  motorischen  Stomngen  werden  die 
Speisen  wohl  in  den  Darm  übergeführt,  aber  sie  erreichen  ihn 
in  unzweckmässipem  Zustand,  denn  da,  wo  es  zur  StagDation 
kommt,  ent^Mt  kein  sieb  Gäbrungen  und  zwar  tritt  dies  auch 
dann  ein,  wenn  wirksames  Magensecret  in  genügender  Menge 
abgesondert  ist   Nur  die  Art  der  Gährang  ist  verschieden,  je 
nachdem  IMagensecret  vorhanden  ist,  oder  nicht 

Der  Hinblick  auf  diese  dem  Organismus  erwachsenden 
Schädlichkeiten  rechtfertigt  es,  dass  den  motorischen  Storon- 
gen  die  erste  Stelle  eingeräumt  wird. 

Eine  Erörterung  über  motorische  Störungen  hätte  aaszu- 
geben von  der  Darstellung  der  motorischen  Verrichtungen 
unter  physiologischen  Verhältnissen.  Leider  sind  unsere 
Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht  noch  gering,  besonders  ist  es 
schlimm  bestellt  mit  unserer  Einsicht  in  das  Spiel  der  Muskel- 
kräfte, welche  an  Ein*  und  Ausgangsoffhung,  an  Cardia  und 
Pylorus,  Verschluss  und  Oeffixung  regeln  (Kussmaul).  Doch 
gestatten  neuere  Untersuchungen  wenigstens  nach  einer  Seite 
einen  interessanten  Einblick .  in  den  Ablauf  der  Bewegungen 
der  Magen  wand. 

Hoffmeister  und  Schütz,  Roas bach  U.A  hatten 
bereits  früher  durch  Experimente  am  Hundemagen  festge- 
stellt, dass  man  streng  zwei  Abschnitte  des  Magens  trennen 
müsse,  deren  Bewegungen  sich  der  Form  nach  wesentlich  von 
einander  unterscheiden,  n&mlich  einerseits  das  Antrum  Py- 
lori und  andererseits  den  übrigen  grosseren  Theü,  den  Fun- 
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dastheil  oder  Mageukürper.  Die  von  der  Cardia  auspjeheDde 
Bewegung  am  Magenkürper  verläuft  gegen  das  Autrum  zu 
pemtaltiach  iortochreiiend,  um  meist  kun  vor  dem  Autrum 
mit  einer  staifcen  EiMchnfumiig  stehen  sn  bleiben.  Sobald 
diese  praaninile  Fnrehe ausgebildet  ist,  erfolgt  die  Ckmtraetion 
eines  zwischen  den  beiden  Absohnitten  gelegenen  circulären 
Mubkelbündels,  welches  ala  Sphincter  antri  pylori  bezeichnet 
wird  und  dessen  Hchlnss  'das  MageniLiiiere  in  2  Hohlräume 
trennt.  Al«^^<i.nn  tiitt  mit  einem  Mal  eine  Totaicontraction 
des  ganzen  antrum  pylori  ein,  dnrch  welche  der  in  diesem 
kleinem  Hohlraam  aalgenommene  ICageninhalt  dnreh  den 
gleiehxeitig  geoi&ieten  Ijrloms  hinausgespritst  wird.  Diese 
Darstellung,  die  bereits  in  gelegentlich  angestellten  Beobach- 
tungen am  McDscbeu  durch  S  c  h  m  i  d  t  und  v.  P  f  u  u  g  e  n  Be- 
st^tifrunt^  fand,  t^ewiunt  eine  wesentliche  Stütze  in  einer  jüngst 
erschienenen  Arbeit  tou  Moritz.  Moritz  coustatirte,  so- 
wohl beim  Thier  als  auch  beim  Menschen,  durch  systematisch 
ansgeführte  manometrische  Messungen,  daas  im  Innern  des 
leeren  Magenkorpers  ein  positiTer  Druck  ron  circa  6^8  cm. 
Wasserhöhe  herrscht,  der  bedingt  ist,  durch  einen  gewissen 
tonus  der  Magenwand  plus  Einwirkung  der  Schwere  seitens 
der  bcu;iclii)ürten  Eingeweide.  Dieser  liineudruck  unterliegt 
regelmässigen  Schwan kuuf^^on  in  Folge  der  Thätigkeit  des  Her- 
zens und  des  Zwergfeüa  und  wird  auch  durch  die  Action  der 
Bauchdecken  gesteigert  Wahrend  nun  die  im  Magenkörper 
angenommene.  Drockcnrre  durch  die  ganse  Zeit  der  Magen- 
Terdannng  hindurch  Stundenlang  absolut  dieselbe  bleibt,  wie 
beim  leeren  Magen,  zeigt  die  im  antrum  aufgenommene  Curve 
während  der  Verdauung  ganz  beträchtliche,  rhythmisch  erfol- 
gende Drucksteigerungen;  die  DruckdiÖerenz,  die  uuthig  ist, 
um  Inhalt  aus  dem  Magen  in  den  Darm  zu  schaffen,  wird  also 
nur  im  antrum  ersengt  Wir  hätten  somit  für  die  beiden  Auf- 
gaben» die  der  Magen  su  erfüllen  hat,  swei  getrennte  Organe, 
erstens  das  antrum  pylori»  welches  allein  die  Austreibung 
des  Inhaltes  besorgt  und  sweitens  den  Magenkorper,  welcher 
als  Keservoir  dieut,  und  in  welchem  die  Präparatiou  der  Spei- 
sen vor  sich  prellt.  In  gutem  Einklanr?  mit  solcher  Trenimiig 
steht  die  anatomische  Verschiedenheit  der  beiden  Theile  im 
Bau  ihrer  Schleimhaut,  welche  im  Magenkorper  fast  nur 
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Magensaftdrüsen,  im  antrum  hingegen  mehr  Mttgani^hiftifn- 
drüseu  trägt 

Ob  die  manometrischen  MesBimgen  sich  for  die  tigUefae 
Praxis  zur  Ptufung  der  motorisehen  Funktion  eignen  werden, 
bleibt  absrawarten,  ist  übrigens  fraglioh.  Denn  da  im  Magen- 
körper der  Druck  wülirend  der  Verdauuiif^  keine  Aenderung 
zeigt,  Hesse  sich  die  Methode  nur  zur  Prüfung  der  TLäti*^keit 
des  antrum  verwenden.  Nach  den  Schilderungen,  die  Moritz 
giebt,  ist  aber  die  Einführung  des  Apparates  in  das  Antmm 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  eigentlich  vom 
Zufall  abhangig. 

Nun  hat,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  Herr  Einhornes  unter- 
nommen,  die  innerhalb  des  Magens  «geleistete  Muskelarl)eit 
mittelst  seines  Oastrographen  zu  bestimmen.  Wenn  wir  auch 
hüü'en,  dass  es  ihm  geliuf^t,  auf  diesem  Wege  Aufklärung  in 
die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  zu  bringen,  so  sind  die 
Besultate  seiner  Forschung  einstweilen  doch  noch  nicht  weit 
genug  gediehen,  um  aus  denselben  practisch  Terwerthbaie 
Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  sind  wir  also  noch 
nicht  in  der  La«^'e,  den  Aljhiuf  der  motorischen  YernchtuiiL'^f^n 
in  ihren  f^inzohion  PliasoTi  direkt  der  Prüfunpr  zu  unterwerfen 
und  wir  müssen  uns  dos  halb  einstweilen  damit  begnügen,  den 
Effect  festzustellen,  der  durch  motorische  Störungen  herror* 
gerufen  wird,  um  an  diesem  Effect  die  Störung  selbst  zu  messen. 

Wenn  die  Austreibung  des  Mageninhaltes  behindert  oder 
verzögert  ist,  so  wird  sich  langer  als  normal,  Inhalt  im  Magen 
vorfinden.  Zur  Berecliuuug  der  Zeit,  innerhalb  welcher  der 
Mairen  seinen  Inhalt  austreibt,  sind  verschiedene  Methoden 
augegeben  worden,  so  die  Üelmethode  Klemperer's,  die 
Ewald*Sievers'sche  Sniolprobe,  Fleischer's  Jodo- 
formprobe u.  A.  Sie  leiden  alle,  abgesehen  von  sonstigen  Feh- 
lerquellen, an  dem  üebelstand,  dass  sie  andere  Bedingungen 
setzen,  wie  die,  die  gewöhnlich  im  Magen  gegeben  sind.  Am 
besten  aber  hält  man  sich  an  die  Yorgäiige,  die  sich  täglich 
im  Magen  abspielen:  Ein  gesunder  Magen  entleert  seinen  In- 
halt immer  vollständig  über  Nacht,  trifft  man  im  nüchterneu 
Magen  noch  Inhalt  au,  so  liegt  eine  grobe  motorische  Störung 
Tor.   Das  gilt  nicht  nur  für  das  Auffinden  von  Speiseresten, 


flondern  anch  far  die  AnwesenlMit  you  grösseren  Flüssigkeito- 

mengen  im  nüchternen  Magen.  Weil  diese  FInseigkeit  gewöhn- 
lich H  Cl  und  Verdiuiuugsfermente  eiuhalt,  hat  mau  die  Anwe- 
senheit «lerselben  irrtliümlicher  Weise  auf  Hypermeeretion  sni- 
rückgefüiirt  Das  nrsacbUche  iMomeut  ist  aber  in  motor- 
ischer Störung  zu  snohen,  der  sniolge  die  £ntleemng  des 
Magens  behindert  ist. 

Für  weniger  grobe  Stömngen  bleibt  immer  noch  Lenbe's 
Probemahlseit  das  beste  Prnfongsmittel,  sie  sollte  naeh  6 — 7 
Stunden  den  Magen  verlassen  haben,  findet  sich  nach  dieser 
Zeit  III  rli  Inhalt,  su  is»t  dies  als  Verzögerung  in  dor  Entleerung 
zu  deuteiL  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  lässt  sich  auch  bei 
dem  zur  chemischen  Untersuchung  entnommenen  Probefrüh- 
stüok  die  Menge  des  nach  1  Stunde  noch  Yorhandenen  Inhaltes 
m  Sohatasnng  der  motorischen  Kraft  yerwerthen,  femer  das 
Auffinden  der  Yerdannngsprodncte,  ihr  Yerhaltniss  unterein- 
ander nnd  zum  procentoalenH  Cl-gehalt.  Allerdings  kann  die 
Anhäufung  der  Verdanungsproducte  auch  durch  Schädigung 
der  KeM>rptiuii  bediiiL^t  sein.  Im  la  ssen  ist  die  Resorption  im 
Magen,  wie  die  Untersuchungen  von  H  irsch»  t.  Mering, 
Morita  vl  A,  lehren,  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  sehr 
groBs  und  so  lange  nicht  mehr  über  die  Resorption  bekannt 
ist»  dürfen  wir  sehon  den  Fehler  machen»  die  Verzögerung 
der  Entleerung  ganz  auf  Kosten  der  motorischen  Störung  su 
setzen. 

Durch  die  BeLinderung  der  Entleerung  wird  auch  die 
Thätigkeit  des  MagenkörpersgeHchädigt^daesindiesemMagen» 
abschnitt  zur  Stauung  kommt.  Wollen  wir  auch  hier  aus  dem 
£ffBct  der  Störung  Schlüsse  ziehen,  so  ist  dazu  der  eine  Theil 
der  in  diesem  Organ  geleisteten  praparatorischen  Thätigkeit» 
samHch  die  Zerkleinerung  der  Speisen,  nicht  zu  gebrauchen. 
Denn  die  Zerkleinerung  der  Speisen  kommt  nicht  auf  mecha- 
nischem Wege  za  Stande,  dazu  ist  die  Muskel  wand  des  Ma- 
gens zu  schwach,  auch  würde  unter  energischen  Contractionen 
der  Magenwand  die  Secretion  leiden,  und  überdies  haben  ja 
die  vorhin  citirten  Versuche  von  Moritz  dargethan,  dass  im 
Magenkörper  eine  Drucksteigerung  wahrend  der  Verdauung 
locht  Btatändei  Die  Zerkleinerung  der  Speisen  geschieht 
Tielmehr  auf  chemischem  Wege  durch  die  Action  des  SpeL 
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chels  und  des  Magensecrets  und  die  Mageubewep^unpr  wirkt 
nur  indirekt  mit,  indem  sie  eine  innige  Durciimischung  der 
Yerdaamigssäfte  mit  den  Bpeisen  bewerkstelligt  Mehr  An- 
halt zur  Beurtheilong  gewährt  die  Art,  wfe  der  2.  Theü  der 
prapftratorischen  Thatigkeit,  die  Yerhütmig  Ton  Gahmngen 
dnrchgefülirt  wird.  Da  naohgewiesen  ist,  dasB  Gfihmngen  nur 
auftreten,  wenn  die  Speisen  im  Ma^uu  stagniren,  unbeschadet 
dessen,  ob  Secret  abgesondert  ist  oder  nicht,  so  darf  man  für 
practische  Zwecke  auch  umgekehrt  überall  da  eine  Stagnation 
annehmen,  wo  eine  Gährung  constatirt  wird,  sei  es  non  duroh 
den  microscopischen  Befund  vermehrter  Oährungserreger  im 
Mageninhalt  oder  dorch  die  chemische  Emirnng  der  ^rsohie- 
denen  (Hhrangsprodncte,  der  Milohs&nre,  der  Fettsanren,  der 
gasförmigen  Prodncte  der  Hefegahrnng,  n.  s.  w. 

Als  ein  Hilfsmittel  zur  Diagnose  mag  die  Feststellung  Ter- 
ringerter  Elasticität  der  Magenwand  crwaliut  sein,  derzufolge 
der  Magen  durch  eine  Mahlzeit  oder  durch  Flüssigkeit,  oder 
durch  Gas  weiter  nisgedehnt  wird  als  normal  Man  erkennt 
das  beim  Vergleich  der  percntorischen  Figuren»  welche  Grösse 
und  Lage  des  Magens  in  leerem  nnd  in  gefälltem  Zustand  sei- 
gen,  besonders  wenn  man  dieselben  bei  ▼eTsehiedener  Körper- 
Stellung  aufnimmt.  Man  kann  die  Elasticität  der  Mageuwand 
auch  schon  einigerTnasseu  bei  Magenspülungen  schätzen  :  In 
einem  schlaffwandigen  Magen  stürzt  das  Wasser  aus  dem 
Trichter  hinein,  läuft  aber  beim  Senken  des  Trichters  nur 
langsam  aus  dem  Magen  heraus,  während  es  in  einem  sich  gnt 
contrahirendeQ  Magen  nur  langsam  einfliesst,  dagegen  lebhaft 
in  den  gesenkten  Trichter  zurnckqmUt  Auch  die  Auftreibuni^ 
des  Magens  mit  Co,  lässt  sich  in  diesem  Sinne  verwertLeo. 
Die  Magenmuskulatur  reagirt  beim  Gesunden  auf  den  Co  reiz 
mit  kräftiger  Peristaltik  und  treibt  das  Gas  entweder  per  ruo- 
tus  oder  durch  den  Pylorus  aus  dem  Magen  hinaus,  nachdem 
sich  Torher  ein  schmerzhaftes  Gbfühl  in  Folge  der  Spannung 
der  Magenwand  entwickelt  hat  Schlaffe  Magen  lassen  sich 
ohne  Spannungsgefühl  weit  ausdehnen  und  behalten  das  Gsm 
länger  zurück.  Was  aber  die  durch  die  Co g auftreibung  oder 
oder  auch  durch  irgend  eine  andere  Methode  bestimmte  Grösse 
und  Lage  des  Magens  angeht,  so  können  diese  Faktoren  nicht 
ohne  weiteres  als  Massstab  dienen  für  die  Schätzung  der  mo- 
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toriseben  Kraft.    Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  motorische 
Stürirnj^en  in  ihrem  Yt^ülauf  oft  zur  Erweiterung  des  Miitiens 
fuü It'll,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  noch  nicht  jeder 
grosse  Magen  auch  ein  erweiterter.    Die  Grösse  des  Magens 
unterliegt  schon  unter  normalen  VerhältniaBeA  sehr  beträcht- 
lichen Schwankungen.   Ein  Magen  kann  sehr  gross  und  dabei 
motorisch  dorchatts  Bofficient  sein.   So  ensahlt  Lieber  mei- 
ster von  einem  Kutscher  in  Tübingen,  der  dadurch  berühmt 
war,  dass  er  ganze  Trinkhömer  voll  Bier  auf  einen  Zug  leeren 
konnte.    Bei  der  Section  den  einer  Verletzung  erlegeueu  Man- 
nes, der  bei  Lebzeiten  nie  an  Verdauung8l>esch werden  litt,  er- 
wies Hich  der  Maj^eü,  obwohl  er  6  Liter  Flüssigkeit  fasste, 
anatomisch  normaL  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Lagerung 
des  Magens.  Zwar  sind,  wie  Kussmaul  schon  auseinander- 
gesetzt hat,  vertical  gestellte  und  tie^elagerte  Mägen  eher  zu 
motorischen  Störungen  disponirt,  aber  an  sich  ist  die  Lagever- 
andemng  noch  kein  Ausdruck  bereits  bestehender  motorischer 
Insufficienz.  Auch  tief  gelagerte  Magen  können  durchaus  nor- 
mal fuuctionireii.  Erst  kürzlich  sah  ich  einen  grossen  schlank- 
gewachsenen Herrn,  dessen  Magen  eine  Probe mittagsmaldzeit 
bereits  nach  4  Stunden  vollständig  entleert  hatte,  obwohl  sein 
Msgen  so  tief  stand,  dass  die  grosse  Carvatur  nahezu  bis  zur 
Symphyse  reichte.   Wie  wenig  die  Bestimmung  der  Lage  und 
die  Grösse  des  Magens  allein  geeignet  ist»  eine  richtige  Vor- 
stellung vom  Verhalten  der  Motilität  zu  geben,  erhellt  ferner- 
hin auch  daraus,  dass  in  einem  kleinen  und  dabei  hochge- 
lagerten Magen  sich  ganz  erhebliche  Stagnation  entwickeln 
kann,  das  beobachtet  man  z.  B.  beim  inrtltrirenden  Car- 
oiiiODi  der  Mag^Ml\v;l!l<l,     Man   sollte  deshalb  die  Diagnose 
der  motorischen  Störung  immer  nur  in  der  oben  angegebenen 
Weise  auf  Grund  direkter  Fnnktionsprüfung  stellen.  Ganz 
fehlerhaft  ist  die  so  sehr  beliebte  Methode  aus  dem  Nachweis 
des  Platecheigerausches  auf  motorische  Störung  oder  gar  auf 
Kagenerweiterung  zu  schliessen.   Platschergerausch  lasst 
flieh  in  jedem  Magen  hervorrufen^  der  etwas  Flüssigkeit 
und  Luit  entkalt,  wenn  nur  die  Bauchdecken  genügend  er- 
schlafft werden.    Diagnostischen  Werth  hat  dasselbe  nur, 
weuu  es  sich  beim  nüchternen  Magen  erzeugen  Kisst,  als  Zei- 
chen dafür,  dass  der  Magen  nicht  leer  ist.   Ausserdem  kann 
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man  durch  das  Platsoheiger&UBch  oft  in  bequemer  Weise  Lage 
und  Ghrosse  des  Magena  abgrenaen.  Mehr  l&sat  sich  aber  aoa 
dem  Pl&tscberger&nseb  nicht  schliessen  nnd  man  adllte  end- 
lich davou  Abstand  nehmen,  da.s  riatschergerüusch  immer 
mi  l  immer  wieder  als  ein  Criterium  für  Atonie  und  Magen- 
erweiteruiig  anzuführen. 

Wenn  die  motorische  Störung  sehr  bedeutend  und  die 
Ueberlöhrnng  der  Speisen  in  den  Darm  atark  behindert  ist» 
dann  bildet  sieh  jenes  charakteristisohe  klinische  Krankheits- 
bild ans,  das  anch  ohne  direkte  Magennntersnchnng  sofort  er* 
kennen  hisst,  um  was  es  sich  handelt :  hochgradige  Abmage- 
rung, Trockeidipit  der  Haut,  hartnäckige  Obstipation,  stark 
verminderte  Unnmenge  und  im  HchroÖen  Gregensatz  dazu  das 
meist  gegen  Abend  erfolgende  £rbreohen  massenhafter  stark 
gährender  Flüssigkeit.  Für  die  geringeren  motorischen  Störun- 
gen läset  sich  kaum  ein  bestimmtes  klüiiBches  Krankheitsbild 
aufstellen,  allenfalls  mag  es  noch  als  charakteristisch  gelten, 
dass  die  dyspeptischen  Beschwerden  sich  direkt  an  den  Ver- 
dauungsact  anschliessen.  während  die  Patienten  sich  bei  lee- 
rem Magen  besser  befinden.  Im  üebrigen  aber  vermischen 
sich  die  Erscheinungen,  welche  durch  die  motorischen  Störun- 
gen hervorgerufen  werden,  mit  den  klinischen  Bildern  der 
Krankheitssnistände,  die  die  motorischen  Störungen  erst  ver- 
anlassen. In  allen  solchen  Fällen  ist  man  immer  wieder  dar- 
auf angewiesen,  die  direkte  Funktionsprüfung  durch  Unter- 
sucliuuc:  des  Mageninhaltes  vorzunehmen,  wenn  man  die  mo- 
torische Störung  dia^iiosticiren  will. 

Was  das  Vorkommen  der  motorischen  Störungen  angeht, 
so  werden  dieselben  bei  allen  Arten  Yon  Magenerkrankungen 
angetroffen.  Sie  kommen  zu  Stande  entweder  durch  Insuffi- 
cienz  der  Muskelaction  oder  durch  Hindemisse,  die  sich  der 
Austreibung  des  Mageninhaltes  ent^^ej^ronstellen.  Die  Hinder- 
nisse linden  sich  meist  am  Pylorus  und  .sind  bald  bedingt  durch 
Ulcus,  Carcinom  oder  gutartige  Hypertrophie  der  Musculatur 
an  dieser  Stelle,  bald  werden  sie  durch  comprimireude  tumo> 
ren  der  Nachbarschaft  oder  durch  ligamentöse  Einschnünm- 
gen  erzeugte  2^icht  selten  kommt  es  auch  yorubergehend  zur 
Stenose  durch  Fyloruskrampf  (Kussmaul). 
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Schwäche  der  Muskekictiou  ist  die  häufige  Folge  coDstitu* 
iioneller  Eiankheiteu,  aDämiBcher  und  neurastheuischer  Zu- 
Bünde  und  bildet  sich  namenttich  auch  leicht  Id  der  Beconva- 
lesoenz  nach  acoten  Krankheiten  ans.  Nicht  immer  handelt 
es  sich  bei  dieser  Art  tod  motorischen  Insufficienz  «m  con- 
staute  VerhültiHsso,  vielmehr  l»egegnet  man  hei  demselheu  In- 
dividuum grossen  Schwankungen,  indem  ein  Muijen  sit  Ii  eine 
Zeit  lang  motorisch  kräftig,  zu  anderen  Zeiten  mütoriüch 
achwach  erweist  Die  Schwäche  der  Mnsculatur  kann  auch 
nor  relativ  sein,  indem  sie  nur  zn  grossen  Anforderungen  nicht 
gewachsen  ist  Anf  diese  Weise  entstehen  die  Schwierigkei- 
ten der  MsgenonÜeemug  bei  Ueberladnng  des  Magens  nnd  so 
erklärt  sich  auch  das  Entstehen  der  motorischen  Schwäche, 
wenn  grössere  Mengen  gährender  Substanzen  eingeluiirt  wer- 
den un<l  der  Maijen  durch  dabei  entwickelte  Gasmengen  über 
Gebühr  jiusge-» lehnt  wird.  fNaun  yn).  Schwäche  der  Mns- 
kelaction  kann  aber  auch  ihreu  Grund  haben  in  organischen 
Veränderungen  der  BCagenwand  und  findet  sich  in  dieser  Weise 
nicht  nur  bei  Ulcus  und  Carcinom  der  Wand,  sondern  auch, 
wie  ich  entgegen  der  Angabe  von  Boas  betonen  muss,  bei 
B£agen-Katarrh.  Freilich  ist  es  richtig,  dass  bei  Oastritis  die 
Entleerung  des  Ma^^ens  oft  nicht  verasogert  ist,  ja  bei  bestimm- 
ten 1  allen,  speeiell  bei  atru[>hirender  Gastritis  ist  sie  sogar 
maüchmal  l)esolileuni<it. 

Da  bi«^her  nur  von  Herabsetzungen  der  Motilität  die  Bede 
war,  sei  hier  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt,  dass  es  auch 
eine  zu  schnelle  Entleerung  des  Magens  giebt,  entweder  wie 
mhin  bemerkt  bei  Gastritis  infolge  entsundlicher  Beizung  der 
Mnscularis  oder  auch  durch  rein  nerröse  Hjpermotilität,  dass 
ferner  eine  andere  Magenneurose,  welche  Kussmaul  als 
peristaltische  Unruhe  beschrieb,  sich  unter  dem  Uiide  lebhaft 
geHtei^rerter  Peristaltik  präsentirt. 

Wenn  ich  nun  noch  kurz  einige  allgemeine  Gesichtspunkte 
für  die  Behandluug  angeben  soll,  so  möchte  ich  zunächst  her- 
vorheben, dass  die  eyentuelle  ursächliche  Behandlung  im  Yor- 
cbrgmnd  zu  stehen  hat  Motorische  Schwäche  bei  Anämie, 
Neurasthemie  u.  s.  v.  wird  nur  einer  passenden  Allgemeinbe- 
^landlung  weichen.  Daneben  fallt  das  Hauptgewicht  auf  die 
Diätetik    Hier  gilt  als  erster  Satz,  dass  die  Ernähruug  jeden- 


falls  ausreichen  nrass,  um  das  Korpergewicbt  zu  erhalten  and 
wenn  noting  selbst  Gewiflitszunaiiiij»^  zu  erzielen.    Aber  die 
Speisen  müssen  sn  ausgewählt  und  so  zubereitet  werden,  dass 
sie  den  Magen  möglichst  bald  verlassen  können.    Die  Küehe 
kann  dabei  viel  helfen,  indem  sie  dem  Magen  einen  Theü  der 
praparatorischen  Tbätigkeit  abnimmt.   Ich  möchte  aber  auf 
einen  weitverbreiteten  Irrthum  aufmerksam  machen.  Sie  fin- 
den allgemein  in  den  Lehrbüchern  die  Begel  angegeben,  bei 
motorischen  Störungen  nur  feste  Nahrung  zu  geben  und  die 
Darreiclinng  von  Flüssigkeiten  per  os  möglichst  zu  vermeiden- 
Diese  Kegel,  welche  sich  für  bestimmte  Fälle  nützlich  erweist» 
ist  ill  ihrer  allgemeinen  Fassung  entschieden  zu  verwerfen" 
Grade  bei  den  schwersten  motorischen  Störungen  haben  wir 
an  der  Klinik  Knssmanl's,  bei  ausschliesslicher  Ernäh- 
rung mit  passend  ausgewählter  flüssiger  resp.  breiiger  Xoet» 
weit  mehr  erreicht,  als  bei  Darreichung  fester  Nahrung.  Die- 
selbe Erfahrung  hat  L  i  e  1)  e  r  m  e  i  s  t  e  r  bei  seineu  Krauken 
gemacht.    Zu  diesen  klinischen  Erfahrungen  stimmen  auch  die 
Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchung»  derzufolge,  wie 
namentlich  v.  Mering,  Moritz  und  neuerdings  S  c  h  ü  le 
nachweisen  konnten,  Flüssigkeiten  den  Magen  sehr  bald  Ter- 
lassen,  wahrend  feste  Substanzen  lange  im  Magen  Terweüen 
und  zwar  desto  länger,  je  fester  die  Consistenz  der  Jngesta  ial 
Es  muss  eben  die  feste  Nahi  un^  erst  erweicht  res]x  verflüssigt 
werden,  ehe  sie  den  Pylorus  passir« n  kann.    DaVx  i  kuunut  es 
dann,  theils  durch  die  chemische  Natur  der  Nahrung,  theils 
durch  den  längeren  Aufenthalt  derselben  im  Magen,  zu  lebhaf- 
ter Absonderung  seitens  der  Magenwand,  wodurch  der  ver- 
meintliche Nutzen  der  trocknen  Kost  bald  illusorisch  wird* 
Man  ging  bei  der  Empfehlung  der  Trockendiät  von  der  Vor^ 
Stellung  aus,  dass  Anfüll ung  des  Magens  mit  grosseren  Flüssig- 
keit Nuiengen  die  Muskelschwäche  nodi  vermehren  müsse.  Das 
ist  zutreffend,  sobald  grössere  A ieugeu  Flüssigkeit  auf  einmal 
au^enommeu  werden,  nicht  aber  wenn  man  die  Flüssigkeit  in 
kleineren  Mengen  einführt   Bei  der  Einrichtung  einer  solchen 
aus  flüssiger  und  breiiger  Nahrung  bestehenden  IMätform,  hat 
man,  wie  F 1  e  i  n  e  r  als  Interpret  K  u  s  s  m  a  n  Fächer  Erfah- 
rungen ausführt,  nicht  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Flüssi;^- 
keit  ill  kleineren  Portionen  und  in  bestimmten  den  iudividuel- 
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*  len  Verbal tnifisen  angepiissften  ZwiBchenrnnmen  verabreicht 
wird,  floodarn  die  Niihniiig  mnas  auch  müde  eein  und  darf  die 
MagpneeMelmlumt  nioht  reisen;  d.  b.  de  darf  keine  oonoentrir- 
tem  Sals*  oder  PeptonlosuBgen,  keinen  Znoker  nnd  namentlich 

keinen  Alcohol  enthalten,  denn  alle  diese  Substanzen  reioen 
die  Schleimliaut  zu  Htttikerer  Secretion  und  TranHKudatiou, 
wodurch  die  Flüssip^keitsmeuge  bald  vermehrt  wird.  Auch 
dort,  wo  leichtere  Grade  motorischer  Insufficienz  die  Verabrei- 
drang  ganzer  Mahlzeiten  aus  gemischter  Kost  geetatteu,  ist 
der  chemische  Charakter  der  Nahruug  für  die  Auswahl  der 
Speisen  von  grosster  Bedeutung.  Weit  nützUcher  noch  als  fur 
die  Diagnostik  bewahrt  sich  die  Mageninhaltsuntersuchung  für 
die  Therapie,  indem  sie  am  besten  darüber  Anfschluss  giebt^ 
was  den  Magen  schnell  verlässt,  was  ilin  lan«^e  belastet;  sie  bie- 
tet ferner  die  besten  Handhaben  für  die  Auswahl  der  Speisen 
bei  MageDgäbruiigen. 

Bei  Gahrungen  kommt  neben  der  Ausschaltung  der  Gäh- 
rongserreger  und  gahrungsfähigen  Substanzen  aus  der  Diät 
noch  die  Bekämpfung  der  Gahrung  im  Magen  selbst  in  Be- 
tracht Sie  geschieht  am  Besten  durch  gründliche  Beinigung 
des  Magens  mittelst  Ausspülungen,  eyentuell  mit  medicamen- 
tosen  Lösuugr  n. 

MagenftUKspuliingen  sind  ferner  indicirt,  wenn  der  nüch- 
terne Matten  Inhalt  führt,  seien  es  nun  Sj  pisereste  oder  salz- 
sämehaltige  i^lüssigkeit.  Indem  der  gereimgte  und  entleerte 
Magen  sich  ordentlich  zusammenzieht,  kann  er  seine  frühere 
£lasticität  wiedergewumen.  Nur  wo  solche  und  ähnliche  In- 
dicationen  Torliegen,  sollte  man  Magenspülungen  Yomehmen, 
was  gegenüber  dem  yielfach  geübten  Missbrauch  der  Magen- 
spülnngen  ausdrücklich  bemerkt  sei. 

Die  Behandlung  kann  m  mannigfacher  Weise  durth  hydro- 
nnd  electrotherapeutische  Massnaiuuen  unterstützt  werden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dann  n<jeh  das  Verhalten  des  Pa- 
tienten über  Tag.  Bei  schweren  motorischen  Störungen  ist 
strenge  Bettruhe  gerathen,  bei  leichten  sollte  jeden&lis  nach 
den  Hauptmahlzeiten  eine  Zeit  lang  die  Bückenlage  eingenom- 
men werden,  da  es  so  am  schnellsten  zur  Entleerung  des  Ma- 
gens kommt. 
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Wenn  grobe  Hindernisse  der  Entleerung  im  Wege  stelion 
und  mit  den  genannten  Belmndlangemethoden  kein  Erfolg  m 
erwarten  iat^  hat  der  chirnrgiaehe  Eingriff  die  Beseitigmig  oder 
Umgehung  d«B  HindermBWB  ansoBtreben.    Die  gUnKnd» 

Besultate,  welche  durch  den  chirurgischen  Eingriff  auch  Belbflt 

dann  erreicht  werden,  wenn  unter  Zuriicklabt^ung  des  erkrank- 
ten Tiioils  durch  die  Ma^i  nduundarmtistel  nur  für  eine  genü- 
gende Entleerung  gesorgt  wird,  spricht  wohl  am  Klarsten  für 
die  Bedeutung,  welche  den  motorischen  Stöningen  zuzames* 
sen  ist 
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LeitartikeL 

Dr.  Nitze  vs.  Dr.  Caspar.  Eine  neue  uiul  bezeich- 
nende Erschemniig  tritt  uns  in  einem  Yerleumdungsprocess 
entgegen,  der  gegenwärtig  in  Berlin  spielt :  Caspar,  Kläger, 
gegen  Nitoe,  Beklagten.  Die  beiden  Purteien  sind  die  FriTat- 
doaenten  Dr.  Leopold  Caspar  und  Dr.  Max  Nitae.  Der  Kern 
der  Klage  geht  dahin,  dass  Dr.  M.  Nitse,  der  bekannte  Erfinder 
des  Cystoscop  und  Uretliroscops  sich  dahin  ausgesprochen 
haben  soll,  dass  Dr.  M.  Caspar  mit  der  angeblichen  Ertiuiluug 
seines  Urr  tlit  icatheters  *  iiicu  geistigen  Diebstahl  l>ef,'aii^en 
habe,  wofür  Dr.  Caspar  iliii  prompt  wegen  Yerleomdung  ge- 
richtlich belangte.  Die  Details  mögen  aus  einer  einem  Ber- 
liner Tageblatte  entnommenen  Notiz  unter  Allerlei,  entnommen 

•  werden. 

Was  an  dieser  Frage  für  ans  yon  Interesse  ist,  besteht 
darin,  das  endlich  Jemand  den  Muth  gefunden  hat,  dem  wenig 

skrupulösen  Treiben  einer  gewissen  bestehenden  Klasse  von 
geistigen  liäubern  die  Zähne  zu  weisen,  die  herkuuimliclien 
unl)equemen  Kastenvorurtheile  mit  allen  damit  verknii])iten 
Ehrengerichten  ausser  Acht  zu  lassen  and  sich  au  die  civil- 
rechtliche  Behörde  indirekt  zu  wenden,  insofern  die  andere 
Partei  zn  einer  Verleamdongsklage  gezwangen  wnrde. 

Seit  einem  Jahraehnt  ungefähr  hat  insbesondere  in  den 
grossen  Oentren  der  Wissenschaft  sich  ein  Baabersjstem 
ausgebildet,  das  zu  solchen  Consequenzen  führte,  dass,  statt 
eines  freundschaftlichen  Auhtiinsclies  über  neue  Ideen  und 

•  Gedaiikpu,  der  doch  nur  aure^eiul  wirken  konnte,  mancher 
wissenschaftlicher  Arbeiter,  dessen  Elaborate  oft  gar  nicht  so 
sicher  Yon  weltbewegender  Bedeutung  zu  sein  brauchten, 
hinter  verschlossenen  Thoren  arbeitete,  blos  am  gegen  den 
geistigen  Diebstahl  einigermassen  gesichert  za  sein.  Selbst 
dann  spielten  oft  noch  Anstaltsdiener  eine  wenig  zweifelhafte 
Bolle. 

Wer  die  innere  Mascliine  mancher  Klliiikou  und  Anstalten 
kennt,  hier  und  in  Deutschland,  könnte  wohl  manche  Beisj)iele 
anführen,  wie  so  mancher  Chef  mit  grossem  Namen  die  Be- 
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deutnng  tou  gewisBon  Ideen  seiner  Amiistonten  richtig  aiite- 
fassen  nnd  gongend  zu  sohataen  Terstand,  nm  sie  nnier  wiiiem 
Namen  und  Fla^^ge  segeln  ku  lassen. 

So  lange  die  Verbiiltnisse  so  liegen,  so  lasst  sich  immerhin, 
so  <4chwer  manchmal  mich  der  Sehlacr  für  die  betreffende  auf- 
strebende Kraft  heiii  mag,  die  tiustliehe  Aiierkenniiiiir  ver- 
treten, dass  hierdurch  der  guten  Sache  eine  Yerbreitung 

*  gesichert  wird,  wie  sie  eben  nur,  wenn  sie  als  solche  Marke 
läuft,  erreicht  Sind  aber  die  beiden  Oontestanten  roa 
gleichem  Schlag  und  Werthe,  so  ist  eine  prindpielle  Aoseiii* 
andersetsung  nur  vünschenswerth. 

In  unserer  Zeit  der  mercantilen  Aufiassnng  ist  es  notli-  ] 
wendig,  daran  zu  erinnt  ri],  dass  der  Arzt  aus  all  jenen  oft 
nicht  unwichtitreii  Ideen  keinen  oder  doch  höchst  geringen 
materiellen  Nutzen  zielit.  Jeder  Industrielle  tind  Kaufmann 
lächelt  mitleidig  über  die  naive  Art,  in  der  Aerzte  derartige 
technischeVorschläge  in  den  Markt  bringen.  Sein  gaanr  Ge- 
winn besteht  gewöhnlich  darin,  dass  das  gegebene  Instrument, 
oder  was  immer  es  sei,  unter  seinem  Namen  bekannt  wetde. 

•  Wird  ihm  auch  das  noch  entwendet,  gestohlen,  was  in  dem 
gegebenen  Falle  ja  erst  nachzuweisen  wäre,  so  ist  nach  unse- 
rer Ansicht  der  Aizt  völlig  zu  einer  Klage  auf  Sc  badeuersaU 
eventuell  wegen  Patent  Verletzung  berechtigt,  und  nicht  nur 
zur  effektvollen  Vertheidigung  in  Form  eines  einem  „Ool- 
legen"  aufgedrungenen  Verleumdungsprocesses.  Ein  derart- 
iges Abschreckungsmittel  kann  nur  heilsam  sein. 

« 

* 

Assanirung  der  Stadt  New  York.  Von  verschie- 
denen bescliäftigten  Aerzten  ist  uns  ein  Urtheil  über  die 
gegenwärtigen  by^ieuiscben  Verhältnisse  New  Yorks  zuge^rti^- 
gen, welches  wohl  derVeröffentlicbung  werfch  sein  dürfte.  Schon 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Winters  1894-95,  noch  vielmehr  aber 
im  vergangeneu  Winter,  war  eine  auffidlendeYerminderungder 
acuten  infectiösen  Halsentzündungen  zu  constatiren.  Wir 
sprechen  nicht  von  Diphtherie  sondern  nur  von  follikulaieiL 
und  tonsillaren  Anzinen,  deren  Actiologie  noch  nicht  fast- 
-  gestellt  ist,  und  die  in  den  Statistiken  kaum  üguriren  oder 
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doch  nur  in  cranz  ungeniigender  Weisu  l>i^riicksicLtigt  sind. 
I>er  Inlectionsmodus  ist  nicht  mathematiticb  klargestellt,  doch 
wird  jeder  Arzt  mit  uns  übeseinBtimmen,  wenn  wir  in  Saliva 
und  Spnliim  das  Virus  Sachen  nnd  Strassenbahnen,  Strassen 
.und  Trottoire  for  die  Yerbreitong  am  meisten  yerantworllich 
machen.  Das  Yims  wird  mit  dem  Sehnhschmnts  ins  Haus,  in 
die  Zimmer  j^etragen,  zerstäubt  auf  de»  Teppichen  und  bildet 
eine  constante  Gefahr  —  weniger  für  das  Leben  als  für  die 
Behaglichkeit  der  Hau8l>e wohner.  Ist  ein  Haus  einmal  recht 
inficirt,  so  hat  der  Hausarzt  für  den  ganzen  Winter  Arbeit  und 
es  werden  kaum  zwei  Wochen  vergehen»  ohne  dass  er  gemlen 
wird. 

Oft  wird  diis  „plombiug''  für  diese  ewigen  Infectionen  ver^ 
antwortlich  gemacht,  die  geplagten  Hausväter  geben  grosse 
Suiniuen  für  Verbesserung  aus,  —  natürlich  umsonst.  Wie 
sollte  auch  Cloakengas  diese  Infection  zu  Stande  l)rin«^en?  Che- 
misch wirkt  es  ja  sehr  schädlich,  es  kann  die  Menschen  anae- 
misch  machen,  oder  vielleicht  gar  acut  vergiften,  aber  weder 
T3rphns,  Diphtherie,  Tnbercoloae  noch  Malaria  werden  davon 
erworben  werden  können.  Die  Infectionsge&hr  des  Oloaken* 
gases  wird  überhaupt  in  Amerika  für  sehr  gross  gehalten  — 
wie  uns  scheint,  mit  ünreeht.  Wie  öoll  denn  Gas,  welches  über 
flri-si^t  Ii  Cloakeninhalt  streicht,  die  Mieroorganisnien  aus  do^^ 
Flüssigkeit  oder  aus  dem  schwierigen  Ueberzuge  der  Köhren 
beransreissen  ?  Eine  Austrocknnng  der  Gloakenröhre  freilich 
könnte  dies  ermöglichen. 

Ein  besserer  Bath  als  die  Ffeffermünzprobe  für  solche 
Familien  wSre,  die  Tej)piche  aufnehmen  nnd  in  strömenden 
Wasserdampf  sterilisiren  zu  lassen,  oder  «^ar,  die  aböcheulichen 
Infections  Verwahrer  abzuschatVen.  und  Parquetböden  legen  zu 
lassen.  Da  jedoch  dies  meist  nicht  in  der  Macht  des  weniger 
begüterten  HansTsters  liegt,  so  ninss  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege eintreten.  Und  dass  führt  uns  zu  dem  Pnnkto  den 
wir  hentehenrorheben  wollen :  Eine  bessere  Strassenreinignng 
ist  geeignet,  neben  den  schweren  aneh  die  leichten,  alltaglichen 
Infectionen  zu  bekämpfen.  Dieser  Satz  liat  sicli  in  New  York 
aufs  schönste  be w;i Ii rt ;  denn,  seit  Waring  die  Stadtreinigung 
in  die  Hand  genommen  hat,  und  die  Strassen  viel  8aiil)erer 
gehalten  sind,  ist  die  Zahl  dieser  kleinen  Infectionsfallen  be- 
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deutend  zarückgegangeD.  Viele  Aerzte  werden  mit  uns  an- 
nehmen» Waring  habe  unsere  Einnahmequelle  bedeutend 
herabgesetzt,  und  dafür  —  es  möge  paradox  klingen  —  sagen 
wir  ihm  Dank !  Wir  Aerzte  sind  keine  Geschäftsleute.  —  unser 
höchstes  Ziel  ist  Krankheiten  zn  verhüten,  und  Bestrebiinf^en, 
die  dahin  zielen,  verdienen  unsere  Anerkennung  und  Unter- 
stützung. 

Sachverständigen-G  ut  ach  ten.  In  einem  jüngst 
in  unserer  Stadt  sich  abspielenden  sensationellen  Oiftmoid» 
process  kam  die  alle  Aerzte  höchlichst  interessirende  Frage 
der  gerichtlichen  Sachverstandigen  mit  allen  ihr  hier  anhiif- 

tenden  Mängeln  wieder  einmal  klar  zu  Tage.  Ohne  uns  irgend- 
wie auf  die  juristische  Frage  einzulassen,  in  wie  weit  und  ia 
welcher  Art  sachverständige  Anschauungen  einzuholen  seien, 
worüber  wir  uns  kaum  ein  Urtheü  erlauben,  oder  es  wenigstens 
nicht  aussprechen  möchten,  halten  wir  doch  die  Herrorhebiing 
folgender  Punkte  von  Wichtigkeit. 

Nach  der  Idee  jedes  Unvoreingenommenen  und  mit  dem 
englischen  Strafrechte,  welches  ja  die  Grundlage  zu  unserem 
hiesigen  Strafrechtverfahren  bot,  nicht  Vertrauten  wäre  anzü- 
nehmen,  dass  ein  mediciuischer  oder  auch  chemischer  Sach- 
verständiger,  ob  er  nan  vom  Staatsanwalt  oder  der  Yertheidi- 
gung  aufgerufen  sein  mag,  weiter  nichts  zu  thun  habe,  als  die 
ihm  angegebene  specielle  wissenschaftliche  Untersuchmtg 
auszuführen,  den  Gerichtshof  und  die  Geschworenen  übei 
seine  Resultate  aufzuklären,  die  sie  sonst  bei  der  denselhen 
mangelnden  Specialbildung  nicht  verständen,  und  dümit 
enilet  die  Aufgabe  des  Sachverständigen.  Nach  welcher  Seite 
hin  dies  einen  Ausschlag  geben  möge  oder  welche  juhstiflche 
Folgen  dies  haben  kann,  ist  für  den  Sachverstandigen,  der 
unter  Eid  seine  Untersuchungen  vornimmt»  völlig  gleichgültig» 

Wie  stimmt  zu  einer  solchen  wohl  allgemein  ab  richlig  so* 
zuerkennende  Auffassung  die  Aeusserung  eine  kürzlich  vernom- 
menen Sachverständigen,  dass  er  die  Stelle  eines  Sachverständ- 
igen für  den  Staatsanwalt  erst  angenommen  habe,  nacbdem  fi 
durch  denselben  zweifellos  überzeugt  worden  sei,  dieAng^ 
klagte  sei  schuldig. 
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SlTZUiVGSBERlCHTE. 


Deutsche  Kedieliitoehe  Oesellschaft  In  Mew  York. 

17  West  43.  btratise. — iSitzuug  vom  7.  October  1895. — Präsident: 

Dr.  Willy  M£Y£r. 

(PorlMlsviig  «ad  8«hiiiM.) 

D  i .  Max  Einhorn:  Der  Vortrag  dee  Dr.  Jaooby  hat  mich  sehr 
mtereBsirt,  insofern  als  er  darauf  hingewiesen,  dasa  Diabetes  im  Stande 
ist,  viele  Ersoheinungen  Yon  Seiten  des  Neirensystems  aolkulOeeii.  loh 
eifamere  mich,  ale  Ich  im  Deutschen  Hospital  Hansant  war,  hatte  ich 
^oen  Fall,  der  als  Ischias  nach  dem  Hospital  kam,  nnd  bei  dem  Zuclcer 
im  Urin  gefunden  wurde,  wo  nach  einer  eingeleiteten  Di&t  mit  dem 
TeiBohwinden  des  Zuckers  auch  die  Ischias  nachliees.  Ich  hatte  zur 
selben  Zeit  audi  einen  Patienten,  der  an  Diabetes  litt,  und  ausserdem 
ab  und  SU  Himerscheinungen  zeigte,  die  auch  mehr  oder  weniger  von 
ebiem  starken  Zuckergehalt  abhingen,  wenigstens  nahmen  sie  mehr  zu, 
wenn  der  Zuckergehalt  stieg.  Ich  habe  selber  niemals  einen  Fall  von 
epüeptiformen  Krämpfen  bei  Diabetes  beobachtet,  und  kann  insofern 
eigen  tUch  nicht  viel  zu  diesem  interessantwi  Vortrag  beitragen.  Ich 
mochte  nur  noch  einige  Worte  In  Bezug  auf  das  Coma  diabetloum  sa- 
gen. Ich  glaube,  dass  gewiss  diese  Symptome  nicht  allein  dem  Aceton, 
sondern  auch  manchen  anderen  toxiBchen  Produkten  im  Blute  zuzu- 
schr*'il»f'n  sind.   Ich  glaube  auch,  dass  manche  Erscheinungen  viel- 
leicht einer  Verringerung  d^^r  Alkalescenz  des  Blutes  in  Folge  vcrmelir- 
ten  Säuregehaltes  zuzus(  li reiben  sin«  1.   Ich  habe  vor  vielen  Jahren  Ex- 
perimente an  Fröschen  in  Bezug  auf  Diabet»  ^  gemacht,  und  habe  Oe- 
legenheit  gehabt,  Frösche  in  leichter  Säurelöeung  zu  halten,  und  da 
zeigte  es  sich,  dass  oln  Frosch  in  einer  sehr  schwachen  Säurelösung 
nach  5  bis  Ti  Stunden  typische  Er.s<  }Kirmnr'^n  des  Coma  hatte.  Diese 
FruBche  pflegten  bald  zu  Grunde  zu  gch-  n,  wenn  man  sie  in  dieser  Lö- 
sung lioHs.    Sobald  man  di»-  öt'lurf'l«^f<nnk'  alkalisirte,  schwanden  aber 
die  Erschein' mpren  nach  kurzer  Zeit,  und  -lie  Tliiere  blieben  am  Leben. 
Das  zeigt  jedenfalls,  web-he  Bedeutung  der  Alkalese.  nz  des  131ut*^s  zu- 
kommt, und  wenn  eben  die  Diat'''t('?!-Es.sjgsäure  geiunden  wird  i)el 
Dialk-tes,  elnhergeliend  mit  Coma  u.  s.  w.,  so  glaube  ich,  da.ss  wahr- 
Bcheinlich  auch  dieöem  Säureprodukt  viel  zuzuöchreiben  sein  wird. 

Dr.  Koller:  Ein  interessantes  Seitenstflek  zu  den  V(»m  V-  »rtragf  u- 
den  erwähnten  Erscheinungen  bildet  die  diab.  tische  Blindheit,  Es 
gibt  eine  Klasse  von  Erblindungen,  welche  auf  derartige  chronische 
Vergiftungen  zurückzuführen  sind,  und  es  kommt  vor.  dass  ein  Patient 
ohne  den  geringsten  Augenspiegel  befand,  der  an  Diabetes  leidet  voll-, 
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ständig  erblindet.  Ic  h  habe  einen  dieser  selir  seltenen  Fälle  hier  in 
Kew  York  beobachtet.  Es  war  ein  junger  Mann,  der  einige  Wochen, 
nachdem  Ich  ihn  zu  Gesicht  bekommen,  gestorben  ist.  Es  würde  in- 
teressant sein,  wo  der  Angril&punkt  dieser  Yeiglftung,  wie  sie  «Q^e- 
nommen  wird,  bei  BeizecBoiheinuDgeii  zu  suchen  ist,  ob  etwa  anoh  in 
dem  Hlm. 

Dr.  Q.  W.  Jacoby:  (Bohloeswort).  Ea  freut  mich,  daae  mdn 
Yortrag  Anlaw  zu  so  reger  Dtokossion  gegeben  bat  Ich  habe  nicht 
viel  zu  erwidern«  Es  scheint  mir,  dass  der  Name  Epilepsia  diabetica 

schon  ausdrückt,  dass  es  sich  nicht  um  wahre  Epilepsie  handelt.  In* 
dem  loh  die  Bezeichnung  diabetica  hinzusetzte,  scheidet  der  Zustand 
für  mich  vom  Begriff  Epilepsie  aus.  Ich  wollte  gerade  zeigen,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  Klasse  von  epileptischen  Anfällen  zu  thun  haben,  die 
klinisch  alle  Erscheinungen  der  Epilepsie  bieten,  Krämpfe,  Pausen  von 
anscheinend  vollkommener  Gesundheit,  die  sich  über  Monate  er> 
strecken.  Es  kommen  Fälle  zu  uns  als  Epilepsie,  und  dann  bei  der 
Harnuntersuchung^  findet  man  Zucker,  und  sie  gehen  an  Diabett-s  zu 
Grunde.  Merkwürdig  ist,  v;as  auch  Dr.  Weber  bestätigt,  dass  die  FftUe 
selten  sind,  oder  wir  aclileii  uiclit  auf  ihr  Yorkoninu'n. 

Es  ist  richtig,  daöö  man  diesf*  FAllo  von  der  aligemeinen  Bezeich- 
nung ausscheiden  sollte.  Es  sind  Fälle,  die  bis  jetzt,  w^nn  sie  über- 
haupt vorkomme»,  als  Epilepsie  behandelt  worden  sind,  und  die  nicht 
SO  angesehen  werden  sollten.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  Bezeichnung 
Epil6i>sia  diabetica  zum  Thell  irreleitend  ist.  aber  ich  hatte  für  dan 
Vortrag  selbst  koine  kürzere  Bezeichnung  wählen  können. 

Die  ganze  Frage  über  die  Bildung  des  Aceton  ist  ziemlich  unent- 
schieden. Die  von  Dr.  Kauimann  erwähnte  Ansicht,  dnüs  es  sich  nur 
um  StofifwechselverAnderungon  infolgü  von  strenger  Diät  handeln  soll, 
ist  ebenfalls  noch  niciit  bewiesen.  Darüber  heri-scht  nuch  btreit;  aber 
wenn  dem  auch  so  wäre,  ich  will  gai  kein  Gewicht  darauf  legen,  dass 
ed  sich  gerade  hier  um  eine  Acetonvergiftung  handelt.  Es  handelt  sich 
um  einen  toxischen  Process,  der  bei  Diabetes  auftritt»  und  welcher  sich 
klinisch  für  uns  als  eine  Epilepsie  darbietet 

Pr&s.  Dr.  Willy  Meyer:  Meine  Herren:  Es  ist  Ihnen  gewiss 
Allen  bekannt»  dsas  vor  nunmehr  anderthalb  Wodien,  am  97.  Septem- 
ber, unser  Ehrenmitglied,  Dr.  Louis  Pasteur,  im  naheeu  voUendeHen 

78.  Lebensjahre  in  Paris  gestorben  ist.  Vor  Ihnen  aufzurollen,  was 
Pasteur  für  die  Wissenschaft  und  speciell  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft gethan  hat,  ist  gewiss  nicht  nöthig.  Jeder  Einzelne  von  uns 
weiss,  was  wir  ihm  zu  danken  haben.  Ich  glaube  aber,  dass  es  nicht 
2U  viel  behauptet  ist,  wenn  man  sagt,  dass  Pasteur,  seinem  Studium 
nach,  selbst  Nicht-Mediziner,  für  unsere  Wissenschaft  mehr  gethan  hat^ 
als  viele  Tausend  Doctoren  zusammen  genommen.  Er  hat  ohne  jede 
Präge  die  Grundlage  für  den  jüngsten  Zweig  unserer  Wissenschaft,  die 
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Baofeolologic,  gelegt.  Auf  seiner  Lehre  fuesead,  bat  Joseph  Ueter  die 
aottBeptiselie  Ghimigie  aulSgebaut  Aus  ihr  hervorgehend  ist  dann  die 
aBaptiaehe  Ghirargie  erstanden.  Sie  AJle  wissen,  dass  Fastear  naoh 
langen  Yemuohen  ein  Heilmittel  gegen  Hundswuth.  gefunden  und  die 
dankbare  Mitwelt  Ihm  daraufhin  ein  eigenes  Institut  in  Paris  gegrOn- 
det  hat,  welohes  nüt  den  neuesten  HUtiamitteln  der  Wissenschaft  aus- 
gerOatet,  ihm  dauernd  Ctelegenheit  bot»  seinen  weiteren  Studien  nach- 
sagten. Dass  ein  Mann  wie  Pssteur  im  Laufe  der  Zelt  x>m  allen  Sei- 
ten mit  Ehrenbezeugungen  überschattet  wurde,  ist  kein  Wunder.  Dass 
er  specicll  die  ihm  von  deutscher  Seite  angebotenen  uach  dem  Kriege 
von  1870-71  abge\viesen,  wissen  Sie.  Es  steht  uns  nicht  zu,  darüber  zu 
nchten.  Doch  darf  ich  wohl  hier  Betonung  darauf  l<igen,  dass  er  die 
am  1.  Mai  unsererseits  erfolgte  Wahl  zum  EhreniiiitKliedc  unserer  Ge- 
sellsohuft  mit  Bobnif'iehelhafter?  Woft^n  nn^'f-n  inTn^!!  liat.  T'-h  ersuche 
Sie,  sich  zu  Ehren  des  grossen  Todteu  von  den  Sitzen  zu  erheben. 

(Oeschieht.) 

HIeraul  findet  die  Abstimmung  Ober  die  beiden  zu  Mitgliedern  vor- 
geschlagenen  Kandidaten  Br.  Percy  Fridenberg  und  Dr.  G.  O.  Fisch- 
lowltz  statt 

Vortrag  von  Dr.  A.  Seibert:  Nephritis  beim 
D  a  r  lü  k  a  t  a  r  i  h  im  K  i  n  d  e  s  a  1  t  e  r.  Erschienen  in  der  No- 
vember-Nummer der  „New  Yorker  Medicin.  Monatsschrift"  1895. 

Diskussion;  Dr.  L  a  ii  g  m  a  ri  n  :  Es  ist  sehr  dankens- 
werth,  dji8s  Dr.  Seibert  sicn  di«'ser  mühsamen  Arb»-it  unt('izngt»n  bat, 
um  die  Lücke  auszufüllen,  die  in  iler  Pathuloj^rie  dt-s  T>arnikfit:i 1 1  Ks 
noch  existirt.  Wenn  er  aber  auch  bewies»_'n  liat,  das.s  so  uud  ao  viel 
Mal  Albuminurie  existirt  hatt^,  so  scheint  er  mir  dn(»h  den  Beweis 
schuldig  geblieben  zu  sein,  dass  es  in  der  Mehrzaiil  der  Fäll.'  Nephritis 
gewesen  ist.  Mir  scheint  der  Verfasser  im  Verlauf  des  V«>rlra}.^s  den 
Begriff  Albuminurie  uud  Nephritis  zu  sehr  als  identisch  guhalLen  zu 
bsben  Albuminurie  findet  sich  ja  bei  ausserordentlich  vielen  ZustÄn- 
deo.  Der  Vortragende  führte  vorhin  selbst  an,  dass  in  den  schwersten 
FAUen  bei  sogenannter  Nephritis  die  Temperatur  bis  zu  105  Grad  stieg, 
Qttd  das  wQrde  allein  schon  geniigen,  um  etwas  Albuminurie  zu  yerur- 
aaolien.  Bei  Cholera  ist  Albuminurie  bekannt  und  auch  von  diarrho- 
iseher  Albuminurie  flfter  die  Bede  gewesen ;  so  viel  ich  weiss,  wurde 
dies  immer  nur  auf  Stauungsersoheinungen  zurilckgefflhrt  Ich  möchte . 
Herrn  Br.  Setbert  zu  weiterer  ErklArung  fragen,  was  er  f Or  den  Nach* 
weis  der  Nephritis  gehalten  hat,  ob  er  auch  Öfter  frische  Blutkörperchen 
gefunden  hat.  Ich  möchte  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Zalü  rother 
Blutkörperchen  zunächst  einmal  als  absolut  noth wendig  far  die  Bing- 
no8o  Nephritis  voraussetzen.  Weim  Nephritis  wirklich  so  ausseror- 
deaUich  iiAufig  sein  sollte  in  diesen  Fallen,  so  d&ucht  mir,  wurden  wir 
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viel  öfter  bei  geheiltem  akutem  Darmkatarrh  chronische  Nephritis  zu- 
rüekbehalten.  Herr  Dr.  Seibert  wird  uns  vielleicht  darüber  Aufschluse 
geben  kömieu,  aber  so  viel  mir  bekannt,  sind  Nephritiden  als  Folge- 
krankheiten nach  acutem  Darmkatarrh  nicht  häuüg.  Die  Schwöchezu- 
Stände,  die  Dr.  Seibert  ebenfalls  hauptsächlich  auf  Nephritis  zurückzu* 
fülireii  wOneoht,  laaeen  sich  auf  allgemeliie  Oeechwächtheit  infolge  ge- 
ringer Em&hniDg  achon  allein  zurQckfOhren  als  einen  genügenden 
Grund.  Die  Ern&brung  leidet  ja  ganz  enorm  durch  den  Darmkatazrii, 
und  die  Erholung  nimmt  manchmal  auaaerordentUch  lange  Zeit  in  An* 
apruch.  £a  w&re  sehr  dankenawerUi,  wenn  una  Dr.  Seibert  noch  etwaa 
Näheres  Ober  den  mikroakoplachen  Befünd  dea  Harns  mittheüea 
wollte. 

D  r.  8  <■  Ii  m  i  1 1  :  "Nf'une  Bemerknnpren  f^ind  theilweise  veranlasst 
durch  die  Acusserung^'n  Dr.  Laiigiuann's.  B«'i  allen  Infectionskrank- 
lieiten  haben  wir  uns  nach  den  A usgangtsp fürten  umzuseh»'n.  durch 
welche  das  Gift  den  KöriJcr  vcrlä.sst.  Darm,  Haut,  Nieren  und  Lungen 
kommen  dabei  in  Betracht.  Wenn  l>ei  Inrectionskrankheiten  T'-xine 
sicli  im  Körper  bilden,  so  ist  es  mir  klar,  dass  die  Niere  eine  grosse 
Kollo  bei  der  Eliniiuati' »n  s^dcher  (dfLstuffe  theilt.  Die  Eiweissaus- 
Scheidung,  die  sich  dann  einstellt,  betrachte  ich  als  einen  Reizungszu» 
stand  der  Niere  und  speciell  als  eine  physiulogisehe.  dem  Körper  wohl- 
thätige  Erscheinung.  In  vielen  Fällen  sind  diese  Heizungszustände 
vorübeigebender  Natur,  in  andere  führen  sie  zu  bleibenden  StOrungeo. 
So  ist  ea  nicht  allein  bei  Darmkatarrh,  sondern  auch  bei  Scharlach,  bei 
Diphtherie.  Viele  Nephrltiten  heilen  dabei  aus,  andere  bleiben  be- 
stehen« Welche  Anhaltspunkte  haben  wir  am  Krankenbette,  ph^-sio- 
logische  Beizzustftnde  von  wirklichen  SUVrungen  zu  unterscheident  Die 
An-  oder  Abwesenheit  von  Cylindern  ist  soweit  entacheidend  für  die 
Existenz  oder  Kicht'Ezistenz  einer  Nephritis. 

Dr.  A.  Seibert  {bcliiusswort) :  Ici\  muss  mich  vorerst  gegeu 
die  Idee  verwahren,  als  ob  ich  den  Eiweissbeiund  als  genügend  zur 
Diagnose  Nepliriiis  erachte.  Davon  steht  in  meinem  Vortrag  nichts. 
Wer  das  daraus  gehört  hat,  dem  kann  i^  h  natürlich  nicht  helfen.  Den 
Dank,  der  mir  nach  Dr.  Laugmann  „für  die  Ausfüllung  einer  Lueke  iii 
der  i'athologie"  erstattet  werden  soll,  muss  ich  entschieden  zurückwei- 
sen. Die  Pathologen  in  Deutschland»  deren  Namen  loh  «rwfthnt  habe, 
haben  diese  Lücke  längst  ausgefüllt^  füllte  aber  daa  Yerlesene  Dr. 
Langmann's  Ansicht  nach  eine  Lücke  heute  Abend,  so  befand  sieh  die- 
selbe sicher  nicht  in  der  wissenschaftlichen  Pathologie.  Die  Cholera^ 
niere  ist  ebenso  längst  ala  direkte  Infection  der  Kiere  und  der  unklare 
Begriff  der  Stauungsniere,  den  Dr.  Langmann  festhält,  klaigelegt  wor- 
den, ebenao  wie  diphtherische  Nephritis  längst  als  direkte  Infection  der 
Niere  und  partielle  Entzündung  nachgewiesen  .worden  ist  Auch  sind 
die  pathogenen  Bacterien  des  Darmea  im  Blut  und  In  den  entzQndeteD 
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Hiereil  you  an  Gaetro-EDteritis  letdenden  Kindern  (wie  t.  B.  daB  Bftele- 
rimn  coli  oommune)  gefunden  worden.  BezQglioh  der  Methode,  nach 
welober  Ich  die  IMaguose  Nephritis  stelle,  kann  ich  Dr.  Langmann  nur 
sagen,  dass  loh  das  aeinenseit  auf  der  üniversitAt  gelernt  habe,  und 
daBs  ich  es  genau  noch  gerade  so  fibe,  wie  ich  es  damals  lernte.  Die 
Häufigkeit  der  infecUQsen  Nephritis  beim  Dannkatarrh  der  Kinder  ist 
eine  bewiesene  Thataache,  die  nicht  ich  zuerst  behauptet  habe,  sondern 
deren  Existenz  und  Entstehung  in  dem  letzten  Jahr  durch  die  im  Vor- 
trag erwfthnten  vorzüglichen  Arbeiten  in  Deutschland  klargelegt  wur- 
d«i,  und  mein  Y ortiag  heute  Abend  war  nur  ein  ganz  fragmentarischer 
Beitrag  zu  dieser  Frage,  um  klinisch  auch  nachzuweisen,  dass  diese 
Terfinderungen  in  den  Nieren  bei  derartigen  Erkrankungen  von  Kin- 
dern wirklich  hftufig  vorkommen. 

D  r.  L  ii  II  g  in  a  n  n  :  loli  gliche  nicht,  <lii8s  Dr.  Seiliei  t,  mir  geant- 
wortet liat.  l<*ii  biu  mir  v<  >ilk<  «innien  liowusst,  welche  Metliodc  für  die 
Diagnose  der  Nephritis  nuthwemlig  ist,  unddenko,  dass  ich  dietje  eben- 
falls kenne.  Ich  habe  Herrn  Dr.  Seibert  höflich  darum  ersucht,  uns 
Symptome  anzugeben,  was  er  in  seinem  Vertrag  nnterlaHsen  hat. 
Wenn  er  dann  l>ehauptet,  er  l^önntc  .1  emanden  melit  hellen,  der  aus 
seinem  Vortrag  das  heraus;_'.  hört  hat,  .s<>  t)nit  ea  mir  leid,  »las.s  er  nur 
nicht  helfen  l<ann;  er  hat  mir  dureli  sriiic  Aeu.s.seriingen  nicht  gehe>lfen, 
deun  er  hat  einfach  seine  Melhude  und  Befunde  verschwiegen  und  stellt 
seioe  Diagnose  als  unfehlbar  hin. 

Pr&s.  Dr.  Willy  Meyer:  Bei  der  Wahl  sind  48 Stimmen 
abgegeben  und  beide  Kandidaten  ainstlininig  aulgenommen. 

Ich  habe  temer  mltautheilen,  dass  der  protokoUiiende  Sekretftr  Dr. 
Vulpius  Amerika  deflnitiv  verlassen  und  sich  In  Heidelberg  als  Privat- 
doxent  niedergelassen  hat  Unser  steUvertretender  protokolUrender 
Sekretftr  ist  nicht  geneigt  in  die  Stelle  einzurücken,  und  so  haben  wir 
heute  Abend  nach  Far.  5,8  derNel>engesetze  Nomlnationen  zum  proto- 
kolliz«nden  Sekretftr  vorzunehmen.  Ich  mtehte  mir  persönlich  gestat- 
ten, Dr.  O.  Bachmann  zu  nomlniren. 

Ton  Herrn  Dr.  Bose  wird  Dr.  Leo  Stieglitz  vorgeschlagen,  und  da- 
rauf werden  dte  Nomlnationen  geschlossen. 

Es  erfolgte  sodann  noch  die  Y  ertheilung  von  Diplomen  an  Hitglledet, 

Schluss  und  Vertagung. 
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Therapeutische  Notizen. 

UcIht  (Vir  Rfserpthm  tum  Suhslanzcn  ditrrh  die  gctumde  Haut,  *pe- 
(•;*•//  ),c\  iier  tSuHryliht'rrfjtU'.  —  Linossler  und  Ltumois  haben  schon 
trühor  bezüglich  dos  Uuajucolö  bewiesen,  thiss  diiöselbe  bei  AiifpinBe- 
hing  auf  die  Haut  resorbirt  werde,  und  über  3  g  dieser  Substanz  im 
stündigen  Harne  des  auf  diese  Weise  Behandelten  gefunden.  Ihre 
neueren  Untersuchungen  betreffen  das  thyl-saUeylat,  weldu-b  für 
die  Bohaiuhtiiig  des  Gt  h'nkrhoumatisinu.s  alle  Eigenschaften  des  sali- 
cylsauren  Natrons  besitzt  und  sich  iiu  Blute  in  letzteres  um  wandelt 
(innerUch  gegeben).  Die  Application  auf  dio  Haut  hat  den  Tortheil, 
den  VerdauiingBoanal  stobt  zu  sehftdigen  und  zugleich  als  locales  lüt- 
tel.an  der  affldrten  Stelle  zu  dienen;,  das  Methylaalieylat  wird  mittelst 
einee  Pinsels  in  flOssigem  Zustande  (fiusatz  von  Fett  oder  VaseJine  Ter- 
mindert  die  Besorptiou),  gewöhnlich  in  der  tAglidhen  Dosis  von  4 
gleichmäsaig  auf  die  Haut  des  Oberschenkels  verstrichen,  dann  mit 
einem  undurohgftngigen  Stoffe  bedeckt  und  schliesslich  noch  Watte 
umgewiokelt»  um  eine  zur  Verdampfung  günstige  Temperatur  zu  er- 
halten. Nadi  einer  derartigen  Application  von  4  g  Methylsalioylst 
kann  man  im  Sistündigen  Harn  bis  1,8  g  Salicyls&ure  und  ebenso  im 
Koth  eine  betrftohtUohe  Menge  derselben  finden.  Linossier  und  Lan* 
nois  glauben,  dass  ausser  Guajacol  und  Methylsalicylat  noch  andere 
Substanzen  auf  dem  cutivnen  Wege  einverleibt  werden  können  und 
zwar  besonders  jene,  welche  einen  hohen  Siedepunkt  und  trotzdem  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  einen  gewissen  Grad  von  Flüchti^'keit  be- 
sitzen, wie  das  Eucalypti)!.  In  Anbetraclit  der  grossen  Sorgfalt,  mit 
welcher  die  Verdainingsor^ano  <ler  l'litiiisiUer  zu  behandeln  sind,  der 
Schwierigkeit  der  subeutaneu  Therapie  und  der  Notliwendigkeit  relativ 
grosser  Dosen  sollte  da,s  Eucalyptol  ebenso  wie  das  Guajacol  auf  dem 
Wege  der  „Hautpuiselung"  zur  Anwendung  kommen. 

Behandlung  der  iliß  'isen  Broncldtis  der  Kinder  mit  lieissen  Bäderrt— 
Nachdem  bei  jedem  Kinde,  welches  mit  einer  fleberhafteu  (Temperatur 
über  39'  per  rectum)  Bronchitis  behaftet  ist,  die  Gefahr  einer  Broncho- 

pneuniniiio  vorhanden  ist,  ranss  mit  den  besten  Mitteln  erstero  be- 
kftmpft  und  letzterer  vorgebeugt  werden.  In  lieber  doppelten  Bezieh- 
nnsT  bewährte  sieh  J.  Renaut  (Lyon)  in  über  100  Fällen  die  systema- 
tise lio  Anwendung  von  hoissen  Bädern.  Alio  3  Stunden,  bei  Tag  und 
Nacht,  messe  man  die  Temperatur  des  liimles  und,  sobald  dieselbe  39' 
erreicht  oder  überschreitet,  gebe  man  ein  Bad  von  :w,  lasse  den  Pa- 
tienten 7  bis  8  Minuten  darin,  den  Kopf  mit  einem  Tuch  bedeckt  und 
üboi^icssc  von  Zeit  zu  Zeit  (len  Ilückon  mit  Wasser  von  der  Zimmer- 
temperatur. Kindern  von  *i  bis  3  Jahren  verabreiche  man  während 
des  Bades  etwas  Obampagnor  oder  spanischou  Woin  oder  Ck>gaak  mit 
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Wasser.   Noch  dem  Bade  trockne  man  das  Kind  rasch  mit  heisscn 
TOehern  ab  und  bringe  ee  sodann  wieder  ins  Bett;  nacii  dem  dritten 
oder  vierten  Bad,  zuweilen  später,  fällt  das  Fieber  und  steigt  nicht 
mehr,  <ias  feuchte  Rasseln  wird  wenip'^r  zahlreicli  und  die  diffuse 
Bronchitis  wird  zu  einer  leichten  oder  «uperÜciellen.    Manchmal  muss 
mau  di«'  liaderbt  harullung  wahrend  einer  Reihe  von  Tagen  fortsetzen, 
in  sulrhcn  Fällrri  wird  der  Uebergang  der  schwcron  Bronchitis  in  eine 
leichtt^re  Form  uiciit  «'rzielt,  jed«»cli  ihr  Uebergang  in  die  <\npilläre 
Form  und  liUngenentxüudang  veriiütet.    Neben  dieser  „lot  aicn"  Be- 
handlung lu'ilt  Itt-naut  eine  allgemeine,  robnrircnde  für  angezeigt  und 
verwendet  dazu  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  l'rwacbseuen  das  Ciiinin 
und  zwar  möglichst  ohne  Ausnahme  in  Form  vuu  Öuppositorien,  so 
dass  der  Magen  geschont  wird.    Bei  Kindern  unter  2  Jahren  werden 
0,15  g  schwefelsaueren  oder  noch  besser  bromsaueren  Ghinins,  bei  Er- 
mudttenen  0,25  g  je  Morgens  und  Abe&ds  in  dae  Bectum  eingefOhrt 
und  man  muaa  damit  noch  einige  Tage  naoli  dem  Kaddaas  dee  Hebers, 
des  Baaselns  und  der  Benemmenheit  forttehren.  In  manchen  Fftllen, 
we  die  Erkrankung  sehr  ausgedehnt  ist  und  schon  einige  Tage  besteht, 
kann  ein  Brechmittel  momentan  von  Nutzen  sein  und  da  gebe  man  too 
10  la  10  BCinuten  einen  Kaffeeldffel  Ipecacuanaainips.  Nicht  genug 
kann  B.  vor  den  Antipyretids  bei  diffuser  Bronchitis  warnen  und  er  ist 
der  Ueberzeugung»  dass  das  Antipyiln  bei  den  letzten  Influonzaepide- 
mien  fOr  mehr  Kranke  die  Todesursache  war  (durch  HerzsohwAche) 
wie  die  Erlcrankung  an  sich. 

Ein  Ver/aJiren  zur  Herstellung  von  D&nndarmkapadn  ist  unter 
Na  85^807  Herrn  C.  Friedrich  Hausmann  in  St  Qallen  1.  Schweiz 
patentirt  worden.  In  ttblicher  Weise  hergestellte  Oelatinekapseln,  s.  B. 
mit  TtrpentlnQl-Pttllung,  werden  18  Miauten  In  eine  0,8  prec.  LKsung 
Ton  Farmaldehyd  gelegt.  Im  Wasser  abgespüblt,  und  bei  60*  getrock- 
net, wobei  die  Gelatine  derart  verändert  wird,  dass  sie  zwar  im  Magen- 
saft unUislich  Ist,  im  Pankreasferinentp  dos  Dünndarmes  aber  sich  In 
2  bis  3  Stunden  auflöst,  so  dass  das  Modietunent  erst  im  Dünndarm 
zur  Wlrkun;;  jri-langt.  Die  K!ii>s«'lu  eignen  sieh  neben  d»'ii  Diiiimiarui- 
plUen  des  Pnteiiti*  Nu.  «S">,bOS  für  diejeiiig«*u  Ars5neisit«>ITe,  Wfichc  nur 
schwer  in  l'illeulorm  zu  briugeu  sind,  wie  iltherlsche  Üele,  Oreosol, 
Guajaeol,  ätherische  FlIanaenextralKte.  Zur  Httrtang  kann  man  die 
<i€iatiaciai.pseln  auch  mit  Callumhipranat  behandeln  und  dann  heUcfa- 
teo.  Ebenso  ist  Torgenanntem  Herrn  ein  Verfahren  zur  HerateUung 
von  DOnndarmpIllen  unter  Na  85.808  patentirt  worden.  Man  löst 
J^ftif  llncl^  In  BomxIr'>suTitr,  dampft  ziu*  Trockene,  befreit  den  UüeksLind 
(lureh  I>»sen  In  Alkohol  und  Filtration  von  üborsehüsslgem  Korn^, 
vmliiTKti't  d«'n  Alkrvlml.  löst  die  hinterbll«'!>ene  loiniartlge  Nfnssp.  ..Kp- 
mUntl"  li^naunt.  wi(>4l»-r  in  Alkohol,  ülHTziclit  mit  di«'Sor  L<'sn?m  die 
PlUpD,  trof^kiH't  si<*  imd  bewegt  sie  dann  2  Stuij<lfn  in  :v.',  \H<n-.  Hsslg- 
Niurt»  hin  und  her  und  wiederholt  das  rebcrzu'licu  mit  Ki^rab^d- 
Li«ung  and  die  Behandlung  mit  Säure.    Die  DOnndarmpIllen  eignen 
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sieh  für  MwJicamente.  welche»  die  M a ^renw»h lelmhaut  reizen,  z.  B.  Creo- 
sot,  Arsenik,  Eiseuprüpantie,  Sublimat,  'nlor  die  Verdauung  schUdigeKu 
wie  Tanaiu,  BLeifialze,  HdUensteUi«  Sublimat  oder  wddie  mOgUdüt 
comcentrirt  in  den  DÖnndarm  gebraebt  werden  soHen,  weil  sie  nnr 
dort  wirken,  wie  Wurmmittel,  Alkallen,  Seifen  Napbtalln,  AbflllirmlttcL 

Ah  f>in  nertr^  locales  Ari(lf<thrf)r>im  hat  die  Scheriiivr'sche  Fabrik 
das  Eucaln  als  Kr^atz  des  rVx'.iin  in  deu  Handel  ;rel)ra<"ht.  Seiner 
cheniiächen  Coiisl  itutu  ii  iim(  Ii  isi  d:is  Encain  als  tieuzuluietliyltetra- 
metbyl-tr-Oxypii)ei  idiiu  arlHiiisäiirt 'methyh»ster  zu  bezeichnen.  Die 
Eucuiubasc  selbst  ist  wie  die  Gucaiuba^  in  Wiisser  fast  unliitsllcii, 
bildet  aber  gleich  dieser  ein  In  Waaeer  leiebt  UtaUcbea  Sals  Bncalnwii 
bjdrocbloriciim  Oi.HifNO.HGI.  —  In  der  Hufeland*acben  GeBeilocbaft 
an  Berlin  am  16w  April  1890  beticbtete  Gaetaao  Vind  (Measlna)  über 
Venmebe,  die  er  Im  Berliner  pbarmaootoglachen  Intltut  nnd  an  dar 
ünlvendtftts-AngenkUnlk  mit  dem  neuen  Mittel  angestellt  bat  Danadi 
kommt  daa  BocaJn  In  seiner  anäatbeslrenden  Wirkung  dem  Cocain  mi' 
gefähr  gleich;  es  unterscheidet  sich  von  diesem  dadurch,  das»  es  keine 
ischämische  Wirkimp  entfaltet  und  nicht  auf  Pupille  und  Accommo- 
dation einwirkt.  Auch  soll  es  weniger  giftig  als  das  Cocain  sein.  In 
der  rhino-laryn^^ologisclieu  Praxis  ist  das  Eucaln  von  Reichert,  in  der 
zahn ii IV. t liehen  von  Prof.  Warrn  kros  imd  Zahnarzt  Kiesel  u)lt  jmtpni 
Erfolg  angewendet  word«'n,  ebenso  hat  sich  Schleich,  ilvv  das  Mitr«! 
für  die  Zwecke  seiner  InlUU'ationsanästhesie  in  Verwendung  zog,  giin- 
stlg  über  dassdbe  aosgesprocben.  SSb  acheint  also  in  dem  Eucaln  ein 
neues  AniaÜiatlonm  yonullegen,  daa  ylellelcbt  eine  gewisse  RoUe  m 
spielen  berufen  1st. 

Bei  liartmUkii/fT  Einstcuis  erzielte  Maiznnatla  (C<»ntralbl.  f.  d. 
ges.  Therapie),  als  alle  sonstigen  Mitt*»!  fchlschluir«'n.  in  folgender 
Weise  rasche  Heilung:  Kr  spritzte  nut  «Icni  liichar'l-ou'selirn  Apparat 
Aether  in  die  Nase  und  die  Hlutiuig  stand  sofort  aui  die  Dauer. 

Gerjen  Zahn  schmerzen  enipflrliU  Wotjoff  (Xberap.  Monatsb.»  No 
4,  1896)  als  sicher  wirkendes  Mittel: 

Rp.  Cocain!  hydrocbioria  0.10 

Camphoral 

chloral  hydrat  aa  5.0 

Dieser  Mischung  setzt  man  einige  Tropfen  Wasser  zu,  reibt  sie  xu- 
samnien.  Ms  eine  klare  Lr»snn£r  entsteht.  Man  tr-inkt  damit  Watte^ 
legt  sie  in  den  liohlen  Zahn  ein  und  lässt  sie  einen  Tag  liegen. 

Behandlung    dtr    Tachycardie    mit    intravenöser  SerumifQeeÜo», 

Die  sogenannte  efweTitldlo  Tachycardie  tritt,  mit  oder  ohne  nadiwds* 

baren  Herzfehler  verbunden,  parox ysTMcnwi'ise  in  mehr  o<ler  weniger 
grossen  Zwischenräumen  <'>ft  1  Jahr  und  läu;L;er;  auf  nnd  pflegt  Tage, 
zuweilen  auch  unter  kurzen  I'auseu  Wochen  hindurch  anzuhalten:  je 
länger  die  Dauer,  desto  schlechter  die  Prognrwe.  D.as  Krankheitshild 
besteht  io  plötzUch  aultretendem  Angstgefühl,  Athemnoth  und  hef- 
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ttgcm  Herzklopfen  bla  zu  220,  Ja  300  Schlügen  in  der  Minute;  in  Rchwe- 
mrrn  FHUfU  stellen  sich  Cyiuiose,  hoch^'radlge  Aufregung,  sehr 
srhiuerzliafte  Wadonkrilrapfe  ein.  wühronfi  der  Puls  im  (legeutuitz  zur 
heftigen  AH»eH  des  Herzeus  fadenförmig  und  leicliL  uiiterdrückbar  ist 
(arf'Tiflk'  11  yputeiisi'^ii).  In  einem  der  beiden  FäUe,  welch«  (Jluiuflard 
iK-ha-iitklie.  sehieu  der  Zustand  sehr  pefjUiriieh  und  der  IVni  l»ereil& 
uaLe;  uachdeui  bereitb  lujectiouen  von  Coffein,  Spartein,  Ergotin  und 
Alkohol  lo  Jeder  Form  der  Bellie  ludi  Tergebois  augewaDdt  waren, 
wurde  etoe  intraTenQae  Injection  kflnstUchen  Serums  (12Q0  ccm.)  ge* 
macht  Na4di  einer  Stunde  war  die  Zahl  der  PnlBachiajie  auf  100  ge- 
sunken,  die  arterielle  Spannung  geatiegen  und  der  Patient  schlief  sum 
erstemnale  sdt  Beginn  des  AnfhUa  die  ganae  Nacht  Ala  Reaction  der 
Eiuspritsnng  folgten  Diarrhoe  und  drd  Tage  lang  Poljrurle.  während 
die  Besserung  anhielt  TUi  schweren  Formen  der  essentiellen  Tachy« 
cardie,  wenn  die  llerzkraft  naeldässt,  Bewiisstlo«igkeit  und  Her»- 
iähnjuug  drohen,  im  die^e  Ronst  unschtiidige  Behandlungsmethode  ge- 
radezu nlM  lebensrettend  zu  betrarht^  n     Rulh  t   Medlc.  No.  33,  181K>. 

J'\H*mol  empfiehlt  als  auKgezeiehiieieH  Mittel  ^e^en  den  üblen  Ge- 
riirli  iM'i  SchweisäfüssrM  orth-ciüUinKen  (HerliniT  Klin.  VV«K  iieiLsetirlft>r 
„Mail  kij*Si?  Morgen«  und  iu  nchwereu  Füllen  auch  AlxMids  die  Fiisse 
mit  einem  In  die  FormoUösung  (l  Esslöf el  auf  1  Liter  VVat^ser)  geuiuch 
ten  Schwamm  oder  Tuch  tttcfatlg  abreiben,  besouders  swischeu  den 
Zehen."  Auch  da»  Schuhwerk  Usat  sich  durch  Ansrelben  und  Waschen 
ml«  dieser  Lösung  leicht  desodorlalren." 


Allerlei. 

Wir  werden  tim  die  Aufnahm»'  folgender  Notiz  gebeten: 
Special  Begulatiouö  for  the  Se«  <.nd  Fan-Arn». rirm  AI   lical  Congress,  to 
meet  in  the  City  of  Mexico,  on  the  16th,  17th,  18th  and  19th  of 
November  1886. 

KNBOLUCBKT. 

Art  1.  In  order  to  be  properly  enrolled,  each  member  of  the  Gong 
rcsB  will  pay  to  the  Treasurer  thereof  hi  the  Oily  of  Mexico,  the  sum 
of  üve  doilars  gold, 

OEBWRAL  SBBSIOm. 

Art  2,  There  will  be  one  opening  session,  one  dosing  and  one  In- 
termediate aeaslon  of  a  purely  scientiflo  chüacter. 

Art  8.  The  opening  session,  which  will  be  of  a  solemn  character 

and  presided  over  by  the  Supreme  authority  of  the  Nation,  besides 
being  attended  by  the  members  of  the  Conpfress,  will  also  bo  attended 
by  the  membexB  of  scientific  societies,  and  other  dlst  inf^uished  peis(»ns 
who  may  be  Invited.  The  session  wiU  be  opened  with  the  report  of  the 
Oent  ral  Secretary. 

This  will  be  f<dlowe<l  by  a  speech  of  welcome,  pronounced  by  the 
President  of  the  GoDgreaa. 
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Two  mombors  will  tlion  8peak  on  scientific  siil).]ect«,  and  thoy  vrillbo 
followed  by  a  Bpeooh  iivm  the  President  of  the  Kepublic  It  is'stroog- 
Iv  recommeuded  that  the  aciontiflc  speeches  should  be  of  short 
duration. 

The  intemla  between  the  speeches  will  be  filled  up  with  muaicil 

performances. 

Art.  1.  At  the  closing  session,  the  General  Secretary  will  notify  the 
pUieo  designated  by  the  Congress  for  holding  the  tliird  me»'tinor. 

Art.  6.  The  Treasurer  will  present  his  accounts  t<)  the  Congress, 
showing  the  disbursements  made  of  the  funds  entrusted  to  his  care. 

Art  6.  A  sdentific  speech  will  be  delivered  and  a  short  speech  by 
one  Bepresentatlve  of  eaich  one  of  the  nstions  attending  the  Obngren. 

Art  7.  In  the  Intermediate  session,  four  speeches  will  be  deÜTend 

on  general  matters,  by  persons  who  are  highly  distinguished  in  medi- 
cal science,  and  who,  having  been  in  dtie  time  invited  to  do  so,  have 
accepted  tlic  commission;  one  of  these  speeches  being  pronounced  by 
a  Mexican  physician,  who  shall  be  invited  to  do  so  by  the  Oommittee 
of  Hanagement 

Art  8.  No  discusbif  II  will  bn  held  in  the  General  Besslons. 

SESSIONS  mk  tue  SP^CnONS. 

Art.  9.  These  sessions  will  bo  held  irom  9  to  12  A.  M.  and  from  3  to 
5  P.  M.,  in  the  places  that  may  be  designated  by  the  Organizing  Com- 
mittee. They  sliall  be  presided  over  by  the  President  of  each  sectioD, 
alternating  with  theYioe-Prasidents  of  each  one  of  the  nations  that  are 

representpf!  in  the  respecUve  sections. 

Art,  10.  The  person  who  may  be  appointed  bj^  the  commute  of 
Organimtiou,  wül  he  tlie  ox-oflcio  SecretaiT  of  each  8eoti"?i.  and  he  will 
fill  his  post  alternately  with  the  Secretaries  of  the  naUuns  who  may  be 
represented  In  the  sections;  but  should  the  latter  not  be  present*  their 
places  will  be  supplied  by  the  President  in  ofiQce. 

Art,.  11.  The  President  will  direct  the  discussion  in  accordance  with 
the  order  of  the  day,  and  will  decide  all  questions  that  may  arise,  and 
that  may  nut  be  provided  f<  .r  in  these  rcf^ulations. 

Art.  12.  The  ex-olici«.»  Secretary  will  make  out  the  minute,  and  for 
that  purpose,  besides  his  own  notes,  will  collect  those  of  the  Seeretariee 
who  may  have  acted  in  the  section.  He  will  also  collect  from  the  per- 
sons who  may  have  spoken,  the  written  extracts  referred  to  in  Art  19. 

Art.  13.  All  (  juestionM  relating  to  the  df^h.ites  which  are  not  provid- 
ed for  in  these  liegulations^  will  be  decided  in  accordance  with  general 
parliamentary  practice. 

Art  li.  The  voting  will  be  by  name  or  by  putting  the  question. 

PAFEBS,  EXTRACTS  TBEBEOT  AND  DI80Ü88I0NS  IN  TBB  SISSIONS  OW 

THB  SBCnONB. 

Art  16.  All  papers  wül  be  presented  in  writing. 

Art  16.  Efich  author  will  forward  to  the  Secretary  of  the  Organiz- 
ing Committeo  in  the  City  of  Mexico  and  beforr  the  first  day  of  Aucn.'it 
of  the  present  year,  an  extract  not  exceeding  300  words,  of  the  paper  to 
be  presented  by  him.  These  extracts  will  be  printed  in  EugUsh,  French 
and  Spanish  and  will  be  distributed  to  the  members  of  tiie  CongrssB, 
before  the  session  in  which  they  are  to  be  read. 
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Art.  17.  No  paper  will  be  annouDced  whirli  is  not  acx^ompanied  by 
thiö  extra,i-t;  but  the  authui-s  \v)i' M-nniply  with  tlu-se  eunditi '»s,  will 
have  a  right  lu  have  their  work  pubiiBhtid  intact  in  the  traiibuctiuoa  of 
the  Congress. 

Art.  18.    The  reading  of  the  papers  in  the  sessions  must  not  last 

!u<  »re  than  20  minutes;  when  the  papers  are  »«» I«»ng  that  they  cannot  be 
read  within  that  time,  the  authorB  will  privf  e\trri<»tH  from  them,  either 
iu  writing  or  by  speech;  but  they  will  be  published  intact  in  the  trans- 
aetioiis  of  tiie  Congress  and  in  the  language  in  wliieh  they  ha're  been 
writtecL 

Art.  19.  The  extracts  referred  to  in  the  preceding  arti<  !e  will  bo  do> 
Uvered  at  the  stime  time  as  the  papers,  to  the  Secretary  qX  the  Section 
to  whicli  they  pertain. 

Art.  20.  The  members  of  the  Congress  who  may  talce  part  iji  the 
disciiseions  in  any  section^  wUl  present  their  speeehee  In  writing  at  the 
termination  of  the  sessionB,  to  the  respective  Secretaries  of  saoh  sec- 
tions and  they  will  also  be  published  in  the  transactions. 

Art.  21.  The  pa{>er8  which  have  »'f>pn  annnuneed  for  reading  in  the 
*»rder  of  the  day  in  each  bection,  will  serve  as  subjccttt  for  discussion. 
In  such  discussions,  no  spealcer  will  be  allowed  to  speak  more  than  once 
and  for  five  minutes;  but  the  author  of  the  paper  under  discussions, 
will  be  allowLMl  tu  reply,  if  tie  considers  it  necessary,  in  one  sole  speech, 
which  will  not  go  beyond  ten  minutes. 

AvmiAXt  ooMMrrrxBS  im  the  kkuoah  BBPUBua 

Art.  22.  These  Committees  will  be  appointed  by  the  Gommittee  of 

Organization  and  will  be  composed  of  one  member  f«  »r  each  Local  Mo 
dieal  0<^»ciety,  <>r  in  their  absence,  of  <me  physician  for  every  centre  of 
population,    iiiuy  will  co-uuerate  with  the  Committee  of  Organization 
in  promoting  the  success  of  the  Congresa  Said  Committees  will  be 
appointed  during  the  fint  months  of  the  present  year. 

KXBOUnVE  OOMICITTES. 

Art.  23.   In  order  to  form  this  Committee,  the  Orgauizmg  Committee 
will  appoint  seven  members,  including  the  President,  Secretary,  Trea- 

surer,  and  the  Mexican  representative  in  the  International  Executive 
C'»Rirttittec,  and  such  members  will  .'ittend  to  evcrj'thing  relating  to  the 
business  of  the  Congress,  in  accordance  with  the  regulations  that  they 
may  adopt  for  that  purpose. 

Hezico,  January,  1896w 

Da.  Mahusl  CABH0R4  T  Vallr.    Db.  Bavabl  Lavista. 

Bb.  EdUABDO  liXCfeAOA. 


-  \\  ir  veröftentlicheu  den  folgenden  uns  zu^fe^jangeiien  Bnicht 
ulur  i)r.  n»»st''s  Vortrag  ,.55m*  rlclitliron  Ausi^prache  des  (jrlcehiseheu" 
nur,  wt41  ejs  von  luterr'ssc  sein  ina»:,  zu  scheu,  dans  di'Utsclx»  A«»r7:te  Im 
Auslände  auch  auf  Umt-u  sunst  frrne  Uependfin.  nicht  iindirinischeuj 
(ieblcte,  dem  der  l*liiloloj;rie,  Ancikeuncuswcitliee  leisten.  Sollte  der 
Triiuxu  Dr.  Itoee^B,  Griechisch  als  SpnicUe  der  Gelehrtenkaste  eiuge- 
fBbrt  SU  sehen,  Je  In  fibrfflUmig  frcbeo,  so  wäre  allerdings  mit  der  An- 
bihnnng  der  richtigen  Aussprache  schon  etwas  gewonnen.   Da  die 
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yeraanuDilimg  keine  Sitzung  der  Academy  of  Medidne  war,  sondern 
eine  geladene  6e0ells<*hafl;  so  ist  auch  in  dem  unten  beschriebenes 

Arrangement  nichts  FremdnrtlKos: 

Am  Freitag,  den  5.  Jiml,  fand  <llo  \u  h-ivUT  Nntnnipr  (Irr  N»'\v  Yorker 
MediciniscluM)  Monatsschrift  niijickilii  ! i ut e  Vt>rU*smiL'  unseres  GoUegen 
Dr.  A.  Hipse  über  die  rirlitij4:e  AuMspraclio  des  GiitH^Uischen  statt  Es 
war  daÄ  (ianze  jedwh  iiielit  blas  eine  Vorlesung,  sondeni  der  Abond 
gestaltete  sich  zu  eiuem  gliitif.eiKien  Fest,  in  rieler  Hinsicht  vielleicht 
das  glänzendste,  das  in  den  Räumen  der  Academy  of  Medicine  gefeiert 
worden. 

Die  Platform  toq  Hoaack  Hall  war  aufb  Reldiate  mit  Blumen  ge- 
schmttkt,  die  awei  nmfangrelehen  Säulen  waren  yoUslibidig  in  Beecn- 
ettulen  umgewandelt  An  der  Wand  «ah  man  neben  der  amerikani- 
schen Flagge  die  griechlache  in  ihrer  edlen  Binfaehhdt.  DieeeFabne  mit 

den  mächtigen  Streifen  und  dem  groflflen  weiesen  Kreuz  1st  selbst  eine 
Geschichte.  dieOesciiiclile  des  Krieges  der  grösstenGniusamkeiten  und 
der  gr(>8nten  Tapferiieit,  des  Befreiunj^skriej^es  vom  Trirkeujofh.  Ein 
gewähltes  ürchtvter  trug  dazu  bei,  dem  (Janzen  einen  frierlichen  CIjh- 
rnrter  zu  verleihen.  Die  Znlil  der  Zuhörer  w;ir  über  zwei  Hundert, 
ein  irrossrr  Theü  davon  waren  I^aineu.  Es  ist  uumöglich,  auf  die  ge- 
linli.  uvn  Reden  näher  einzugehen,  weil  die«  allein  mehr  als  eine  Nutn- 
iniT  dieser  Zeitsclirift  aiiHfülleu  würde.  Der  l'räsident,  Prof.  Dr.  Orriü  von 
der  Universität  Princeton  sprach  für  jeden  Redner  eine  kleine  Elold* 
tung  und  einen  Epilog.  Es  berracbt  nur  eine  Stimme  unter  Allen,  die 
der  Versammlung  beigewohnt,  nftmllch,  dass  es  unmöglich  Ist  m 
(Ibertreihen,  wenn  man  die  Worte  und  die  Art  und  Welse  lobt,  in  der 
sich  Professor  Orris  der  übernommenen  Pflichten  eines  Prftsidentm 
entledigte.  Dr.  Rose  sprach  in  der  belcannten  ihm  elgenthfimliches 
begeisterten  und  überzeugenden  Weise.  Um  die  Zuhörer  über  die 
Schönheit  der  griechischen  Sprache  mtheilen  su  lassen.  Hess  er  sein 
Töchterchon,  das  wir  schon  in  der  deutschen  medicinlsclien  Gesell- 
schaft preschen  und  {gehört,  giMechisch  sprechen  und  singen.  Am  Ende 
des  Vortrags  8i>racli  '/u  seinen  ;;rie<'liisehen  Freimden  in  deren 
Sprache,  als  er  schloss  imd  als  die  (hMiM-iien  in  sein  Cv^w  ^  'KAAar!  Cv^«^ 
Tu  r')}t)viKi>v  fi"^j'of!  ^T/Tuaav  ()'(  (^1? I '/./  t/i  tr  u iirptKavotl  einstinimfen,  waren 
aüe  Auwübeuden  von  T^^^^eisterun;^  er^critTen.  Es  isl  unmöglich 
zu  sagen,  wem  von  den  K<iluern  der  meiste  Ii(  üall  i.u  Theil  wurde, 
dem  griechischen  Consul,  Herrn  BotaasI,  der  ebenfalls  eine  Probe  des 
herrlichen  Klanges  der  griechischen  Sprache  gab,  dem  Prftsldenten 
der  Union  Dirne  Savings  Bank»  Herrn  Sprague,  der  mit  glflddichens 
Humor  durchwtlrst  seine  Ansiebten  und  Brfahrungen  über  grleciilsche 
Aussprache  ausdrückte,  oder  Piofeesor  Leotsakos,  dem  echten  griechi- 
schen Professor,  doch  Ja,  den  meisten  Belftdl  erntete  durcb  ihre  lieb- 
liche Brscheinung  Marie  Rose,  die  achtjUirige  Toditer  unseres  COOS' 
gen.  Sie  wurde  buchstäblich  mit  Blumciispenden  übelladen.  Es  war 
ein  scböner  Abend  und  wird  AU^  die  Theil  nahmen,  in  Brinneiung 
bleibeiL 
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Virchow,  bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  in  der  Berliner 
Medicinischen  Gesellschaft  vom  18.  März  1896,  rügt  den  Ge- 
biftuch  des  Wortes  ,,paUiologiacli''  als  gleichbedeutend  mit 
Jorankhaft*'.  £r  sagt  daaB  pathologisoh  und  krankhaft  awei 
▼eTBefaiedene  Bagrifte  seien. 

Virehow  hat  ganz  Beoht.  Bnohertitel  wie  der  bekannte 
des  Bnches  von  Niemeyer  „Lehrbuch  der  speeiellen  Pathologie 
und  Therapie"  sind  geradezu  falsch.  Ich  besitze  die  griech- 
ische Uebersetzuj)^'  dieses  Werkes  dessen  Titel  lautet  : 
?^i/xtv(pov  f:iöiHr}  vo<in\nyitY  Ha\  SeparrfDriuf}.  In  dem 
Buche  wird  auch  naroXoyiHf)  avato^ia  abgehandelt.  Die 
Griechen  von  heute  unterscheiden,  wie  Yirchow,  ganz  bestimmt 
Pathologie  yon  Nosologie. 

Ich  möchte  hierza  bemerken  dass  diese  von  Yirohow  ange- 
führte nnd  viele  andere  Unrichtigkeiten  wegfallen  wnrden, 
wenn  man  sich  entschliesseu  wollte  bei  griechisch  seinsollenden 
litzeKliiiungen  sich  zu  erkuadigeu  ob  ili^'  wirklichen  Griechen 
von  hent(\  ilie  sehr  gewissenhaft  und  taktvoll  in  Bt  zug  auf  ihre 
Sprache  siud,  sie  billigen.  Die  Menge  von  —  oft  lächerlichen  — 
iWrfvofpavrj^y^oTim  die  man  in  nnserer  medicinischen 
Literatur  Iks^  ist  gross.  HoffentUoh  wird  man  bald  seine 
Aufmerksamkeit  dem  lebendigen  Griechisch  zuwenden,  dann 
werden  die  Barbarismen  unmöglich  sein.  In  der  Nummer 
der  Berliner  Klin.-Wochenschrift  die  den  Bericht  .der  ange- 
führten Verhandlung  der  Medicinischen  GesellscLuft  bringt», 
findet  sich  z.  B.  das  ho  ssehr  beliebte  ^'AAr/^  ot/^aF^^-Wort 
Polypragmasie,  ein  Wort  dass  nie  im  Griechischen  existirt 
hat    Man  meint  natürlich //oAi;;rpa;^>ia<7tVi7, 

Dr.  A.  Bose. 


Einf  niedicinische  Sreit frage  beschal tigte  kiirzlich  in  längerer 
Verhandlung  dlo  Injorjen-Abtlieihmg  d«'s  Stlir»ft'fiigoricbtHi.  Zwei  Prl- 
tatdozenten  der  üieslgeii  Universiiät  siandeu  sidi  als  (Jeguer  geeen- 
Qber,  und  swar  der  Dr.  med.  Leopold  Casper  als  Kläger,  der  Dr.  med. 
Hax  Nftse  ab  Beklagter  und  Widerklager.  In  einer  am  9.  Januar  d.  J. 
Btattgebabteo  SItnmg  der  mediciniBcheo  GeseUschaft  erklärte  Dr. 
Casper  ein  nach  seinen  Gedanken  hergestelltes  Instrument»  wodurch 
es  gelungen  war,  eine  Schwierigkeit  su  ttberwinden.  welche  von  den 
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AtHzteu  ijcliou  seit  20  Jahren  vergeblich  bekämpft  woiUen  war.  Es 
handelte  «ich  darum,  eioen  Katheter  durch  den  Haruleiter  im  mcasch- 
liehen  KOrper  direkt  bis  za  den  Nieren  su  fOhren.  Diese  Schwierigkeit 
war  dadurch  ilherwunden  worden,  dass  die  Spltie  des  Katheters  hi 
^genthflmllcher  Form  gebogen  war.  Als  Dr.  Gasper  seinen  Tortrag 
beendet  hatt^  wurde  er  toq  mehreren  Anwesenden  betragt»  ob  Ihm 
niclit  bekannt  sei,  dass  Dr.  Xitae  bereits  ein  gleichartiges  Instrument 
orfuTideii  nud  ärztiJcheii  Kreisen  vorgeführt  habe.   Die  Fragen  wurden 
von  Dr.  Casper  verrifHiit.    In  ein«  m  demnäcliFt  Im  „Fachblatt  füi*  Ch'u 
nirgie"  venifY.-iiiIii'hieu  Artikel  nahm  Dr.  Nitze  die  ErfimlTinu  £iir  öicti 
In  Anspruch  und  gt  brauchte  dabei  Redewendungen,  In  dem-u  dem  Dr. 
Casper  der  Vorwurf  gemacht  wmrde,  er  habe  sich  des  Diebstahls  aa 
geistigem  Eigenthum  schuldig  gemacht    Es  kam  zu  einer  heftigen 
Fehde  In  den  medldnlschen  Zeitschriften»  bis  sieh  daraus  obige  Klage 
wegen  Beleldlgong  entwlck^te.    Im  Termine  dienten  dem  Kläger 
Rechtsanwalt  Justtsrath  "kielnbols,  dem  Beklagten  und  WiderkUlger 
der  Rechtsanwalt  Lobe  als  B^temd.  Als  Sachverständige  waren  Ge- 
helmrath Prof.  V.  Bergmann,  Prof,  Posener.  Privatdozent  Dr.  Mendel» 
söhn,  der  Vorsitzende  des  medidniselien  Ehrenrnths  Dr.  Flatow  und 
Dr.  med.  Wolflf  geladen.    Der  Kläfjer  blieb  dainM,  dnss  der  ihm  vom 
Dr.  Nitze  gemachte  Vorwurf  uubegniudot  sei.   Schon  seit  viehMi  .Tnhren 
hätten  sich  Aerzte  Im  In-  imd  Auslände  mit  der  L'>sunt:  des  Probleiibi 
beschäftigt,  so  z.  B.  Dr.  Boilier  in  Fiankreieh  luid  ein  amerikanischer 
Arzt  Namens  Brown.  Dass  auch  der  Beklagten  sich  dem  Thema  gewid- 
met, habe  er  «war  gehltrt  und  aus  einer  kunen  Notiz  Im  ,J>iaguo8ti* 
:schen  Lexikon**  ersehen,  aber  er  habe  nicht  gewusst,  dass  dersdbe  ein 
Instrument  erfunden,  weldlies  sich  bereits  In  der  Praxis  bewährt  habe. 
jSr  bestreite  entschieden,  dass  er  das  Prinzip  von  der  Erfindung  des 
Beklagten  entlehnt  habe.   Beide  Instrumente  seien  in  der  Ausfflhmng 
auch  verschieden,  das  seine  sei  mit  einer  Einrichtung  rcrfchen.  wo- 
durcli  ermö^rlicht  werde,  den  Katlieter  Im  Harnleiter  liegen  zu  lassen 
und  die  Metallröhre  herauszuheben;  dleseu  Vorzug  habe  daj^  Instru- 
ment des  Dr.  Nitze  nicht.    Geheimnith  v.  Bergmauu  gab  folgendes 
Guiachten  ab:  Ea  »ei  l>edauerlich,  dass  eine  derartige  Frage  vor  das 
Laiengericht  komme,  viel  richtiger  wäre  es  gewesen,  das  Dekanat  der 
IJnlTersItät  darttber  entscheiden  zu  lassen.  Nach  seiner  Meinung  ge- 
bühre dem  PrlTstbeklagten  Dr.  Nltse  die  Bhre  der  Erfindung,  er  sei 
«s  gewesen»  der  suerst  die  Krümmung  an  dem  Katheter  angebracht 
habe.  In  allen  medldnlschen  Versammlnng^  und  Congressen  sei  das 
Dr.  Nltze'sche  System  erörtert  worden,  es  erscheine  Ihm  geradezu  un- 
^jlaublich.  dass  Dr.  Casper,  welcher  einem  plelcheu  Ziele  nachstrebte, 
keine  Keuntnlss  von  der  Erfindinic  g-»^habt  haben  .«oll»»    Die  von  dem 
Kläger  angebractiteu  Verbesserungen  seien  neu.  al>er  da«  Prinzip  sei 
dem  Instrument  des  Dr.  Nitze  entnommen.    In  ähnbcher  Weisu:»  'i\n>- 
serte  sich  Frivatdozeut  Dr.  Mendelsohn.    Diis  Problem  des  Kaiheteri- 
sirens  sei  von  Dr.  Nltse  gelöst,  der  sch<H>ferlsclie  Gedanke  sei  die 
Krümmung  an  dem  Instrument  Professor  Dr.  Posener  begutachtete^ 
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dus  er  da«  Nltae*Bche  Instrument  ielt  geraumer  Zelt  kenno.   Dass^  Ibe 
habe  auf  dem  medlciDlscbeo  r'onirre«  in  Rom  Anf.«(»hen  erregt  uud  sei 
dort  vor  vielen  Fachleuten  erklart  worden.    Da.sst*lhe  sei  in  Wien  der 
Fall  pTPwoM^-n,    Tnstniniontuiacher  Hartwig,  der  als  Z»'Uge  vernommen 
wunlo.  lH-kiiudet«\  dafis  dor  Nitze"si'he  Apparat  Im  Jahre  1893  iu  der 
küuij:üclieii  Klinik  iu  der  Ziegelstrasse  ausgestellt  gewesen  sei,  der 
Kläger  habe  sich  viel  In  der  Nähe  desselben  auff^ehalten.  ao  das«  er 
amieliiiiea  mflMie.  Dr.  Caaper  babe  Ilm  auch  in  Aufi^eniobeln  genom- 
men. Dagegen  beinmdete  der  InatromeDtenfiabrikant  Hlrscbmann,  dasa 
er  nach  den  Angaben  dea  Dr.  Caaper  viele  Versucbe  babe  machen 
mflaaen,  bla  der  Letatere  endUcfa  auf  die  Krümmnng  kam.  Ernt  sp&ter 
h&tten  sie  aus  dem  „Diagnostischen  Lexikon"  ersehen,  daKS  Dr.  Nitze 
eine  gleiche  Idee  gehabt    Ks  wurde  sinlaiin  ftstir »stellt,  dnss  der 
Rhrenrath  der  Aer7t»^karamer  sich  nicht  mit  der  wisenschnftlichen 
Streitfrage  beschäftigt,  Bondem  nur  gepHlft  liar,  <»]»  Dr.  Nirze  »ich 
einer  Beleidigung  Rohiildig  gemacht  habe     Di.^  \M  im  verneinenden 
Sinne  entschieilen  worden.   Die  Widerklage  war  von  Dr.  Nltze  erhoben 
worden,  weil  Dr.  Casper  In  dem  Ton  ihm  TerOffentlicbten  Artikel  be- 
hauptet hatten  daaa  gerade  Dr.  Nltn  aich  In  mehreren  FSBen  daa  gel- 
adge  Bigenthum  Anderer  angeeignet  habe.  In  Betreff  dleaea  Pnnktea 
cfbot  aidi  der  Widerbeklagte  ram  Antritt  eine«  umfangreichen  Wahr- 
heltsbeweiaea  und  berief  eich  auf  das  Zeugnlaa  einer  Anzahl  ärztlicher 
Autoritüten.  n.  A.  auf  den  Prof.  r.  Lewandowski  in  Wien  und  den  Ge- 
he! nirath  E.  Hahn  In  Reriin.    An  diesen  Anträgen  sclielterte  das  7ai- 
endekommen  der  V<^rhandiung.  denn  der  (ierichtshof  Iv'^r-blosx.  unter 
den  schriftlich  anzugel>endeü  Zeugt  ii  eine  Auswahl  su  tretteü  imd  diese 
dann  zum  nächsten  Termine  zti  laden. 

—  Im  Jahre  1881  starb«  i»  an  Malaiia  iu  den  Krankenhäusern  der 
Stadt  Rom  650  Patienten.  Seitdem  Ist  die  Zahl  der  Malarla-TodeafiUe 
Ton  Jahr  ra  Jahr  atBndig  surflckgegangen  und  betrug  1894  nnr  noch 
140,  wälirend  In  demaelben  Zeitraum  yon  13  Jaliren  die  Binwohneraahl 
tun  150.000  angenommen  hat  Die  Bfalariakranken  der  rOmiachen  Spi- 
täler sind  andern  weitaus  zum  grOssten  Thelle  keine  elgentlldien  Be- 
wohner der  ewigen  Stadt,  aondem  Land-  und  Brdarbeiter  aua  der  Um- 
gegend. 

—  (ITniverKitätsnnchrichten  >  T^eriin.  Prof.  Dr.  Veit,  Privatdozeut 
der  Frauenlieilkunde  an  der  liie?*ig»'U  Universitär,  ein  Schüler  Karl 
Sohröder's,  ist  als  ordentlielier  Professor  und  Direktor  der  Universitäts- 
Frauenkliuik  na  eh  Leiden  berufen  worden,  —  Freiburg.  1.  B.  Herr 
Geb.  Hofhtth  Ziegler  wurde  anm  correspondlrenden  Mitglied  der  k.  k. 
Oeidladiaft  der  Aerate  in  Wien  gewählt  ^  OrelCBwald.  Mit  Beginn 
dea  Somaier-Semeatera  hat  Prof.  Grawlts  daa  Rectorat  übernommen. 

—  Die  Forderung  too  200^000  Mark  ala  erate  Bate  anm  Bau  einea 
Sammlungagebändea  für  daa  pathdoglache  Institut  in  Berlin,  worde 
Ton  beiden  Kammern  des  pretissischen  Landtages  genehmigt. 

—  Curpfuscherreclame  hi  geistlichen  Blflttern.  „Der  Hau<*vater.'* 
eTaogeÜsch-klrcbUcbes  Mouatsblatt  für  Leipzig  uud  Umgegend,  heraua- 
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gegeben  tod  DlaooooB  BbdlDg,  entbiUt  In  No.  7,  1886^  falgende  Ad-  j 
2elge:  »»HellmagnetlBche  KlinJk  tod  QiutaT  PrObl»  Leipsig,  Kocb«tr  | 
S9,  I.  I,     Spm'bstunden  von  2—5  Uhr  nii  nllf  ii  W.^berstnKen.  i 
bandlung  nach  der  Methode  de»  t  Herrn  Dr.  Thiumiler,  Altenburg. 
Voraiis8t*tzuntf  do«  Erf«»l{r»*s:    futsehledouor  Oottesglaube  und  erut 
chriBtlit'bo  (ii'Hlmniu;:.    Ilcniurjn*  imch  H»'li«'beu.'* 

Die  deulsche  (n.^cllKfhaft  für  Chirurgie,  deren  Jiibiläumscon- 
press  flbornTis  jjlnnzvoll  vwlnufen  1st,  wShlte  zum  A'oi-sitz^  ihUmi  für  1>Ö7 
Prof.  Iir»ins-Tüblui;i'n.  IM«»  MitgUederzalil  der  <it->r4l>cluift  N'triipt 
jetzt  780.  Da«  Actlv-Veniir.gen  betrüg  580,610  Mark,  die  Passiven 
216,000  Mark.  Das  Jahr  ccbloea  mit  20,070  Mark  BlDnalimen  and 
18,500  Mark  Ausgaben  ab.  Der  für  das  näcbate  Jahr  anfgeateUte  Vcr 
anachlag  stellt  BiDnabmen  wie  Ausgaben  mit  28^630  Mark  ein.  VMt 
Bibliothek  der  Qesellschaft  hat  sich  Im  letzten  Jahre,  hanptrtldiUcb 
durch  Geschenke,  um  nahezu  2000  Bfinde  Termehrt  Ueber  die  betrcffk 
Begründung  internntl« analer  Chinirgencogres^e  u'opHogenen  Terband- 
lungen  machte  der  Vorsitzende  interessant«'  .Miitheilungen.  Der  Aus- 
Rch\i»«  bat  eine  Ueilu*  von  B<Mlinpiin;;ren  aufgestellt,  unter  denen  die 
iJ ««ellschaft,  ihren  Boitiiit  zu  dem  treplaiiT»'n  T''uternobmon  orklJirfii 
#ioH.  Dir  wlebtip<ten  .siml  folirondo:  Die  C  unun'ssf*  werdoTi  \u  Kiiirhiinl, 
r)<'ntst'blaud,  Frankreb  li  und  Ain»-rika  ab^t^lialtcii.  der  ei.-t«-  T.hni  ^ 
London.  Die  (i<«scliälts.si>nifbt'n  sind  Deutsch,  Frauzüsisc-b  und  Eag- 
lisch.  Mitglied  dw  Conj^resses  1st  je<le«  Mitglied  der  nationalen  chlmr- 
giscben  GeseUschaften  jener  vier  lünder.  Im  Uebrigen  können  nur 
noch  2no  Chirurgen  Mitglieder  des  intematlODaten  Congresses  werdco. 
Jeden  Congress  leitet  ein  Committee  zSsm  dem  Lande,  In  dem  der  Con- 
gress abgehalten  wird.  Die  Versammlung  genehmigte  den  Beitritt  d« 
Gesellschaft  unter  diesen  Bedingungen. 

—  (Todesfall.)  Der  bekannte  englische  Kliniker,  Sbr  J.  Bussel  Rey- 
n<dd8.  ist  in  London  gestorben. 
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OKIGINALARBEITEN, 


lieber  Blutdiagnostik  und  einige  der  wichtigstea  Fort- 
schritte in  der  Leiire  vom  Blut,*) 

▼on 

De.  f.  Schwyzer. 

Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklung  der  Microacopie  nnd 
der  phyaiolo^schen  Chemie  entstand  aeit  den  40ger  Jahren 
die  moderne  Lehre  vom  Blnt  In  den  letzten  cehn  Jahren  hat 
dieselbe  bo  grosse  Fertachritte  gemacht,  daaa  wir  mit  Befrie- 
diguDg  auf  den  jetzigen  Standpunkt  blicken  nnd  in  naher  Zn- 
knnft  weitere  Bereichenin^  unsere«  Wissens  erwarten  kön- 
nen. Wir  sind  im  Btnnd  eine  An/ ilil  besonderer  Krankheits- 
bilder aus  dem  Blute  zu  dia^noslieu  en ;  Therapie  und  Prognose 
hängen  oft  ganz  von  der  Blutuntersm-hung  ab,  nnd  vielleicht 
gelingt  es  mit  der  Zeit,  .Bestimuiungstabellen  der  Blntdiag- 
aostik  an  erstellen,  welche  einem  jeden  Arzte  ermöglichen 
werden,  nicht  nur  die  apeciellen  Blutkrankheiten  nnd  die  Ma- 
laria, sondern  anch  andere  Protozoenkrankheiten,  vielleicht 
gar  Masern,  Scharlach,  Carcinom,  zu  erkennen.  Freilich  top 
der  Hand  dnd  die  Verhältniase  zu  complicirt,  gar  vielea  ist 
nach  nicht  anfgeUftrt,  nnd  der  Pathologe  wird  ein  grosser 
Mann  sein,  welcher  die  Hftmatologie  zn  einem  klaren  Ganzen 
gestaltet. 


*)  Vortraf?,  gehalten  in  d«r  WiMMiich  af tlichen  YoMmmliing  der 
•mrte  des  deoteoben  DiqMoauy»  am  18.  Febniar  1601b 


262 


Das  Blat  ist  ein  alkalisch  reagirendes  Flaidam»  bestebend 
ans  einer  Flttssigkeit,  dem  Plasma,  und  den  darin  sospen- 
dirten  körperlichen  Elementen,  den  roten  nnd  weissen  Blut- 
körperchen und  den  Blutplättchen.  Für  eine  gewöhnliehe  ün- 

tersuchiin^  biauclien  wir  etwa  6  Tropfen  I^liites,  welche  wir 
am  Besten  durch  Einstich  cinn*  breiten  Nadel  in  die  Finsrer- 
kuppe  oder  den  Nnjielfalz  gewinnen.  Davon  verwenden  wir 
einen  Tropfen  zur  Irischen  microscopist  lu  n  T^ntorsui  lning, 
einen  zur  relativen  und  absoluten  Zählung  der  roten  und 
weissen  Blutkörperchen,  einen  zur  Anfertigung  von  4—6 
Trockenpräparaten,  und  einige  snr  HAmoglobinbestimmung. . 
Die  Untersuchung  des  frischen  Blutes  ist  gerade  so  wichtig, 
-wie  die  Färbung.  Schon  microscopisch  kann  man  aus  der 
Farbe  des  Tropfens  schwere  Blutveränderungen  erkennen; 
auch  die  Gerinnungsfähigkeit  lässt  sich  beurtheilen.  Bringen 
wir  einen  Tropfen,  bedeckt  von  einem  Deckj^lii sehen,  unter 
das  Microscop,  so  können  wir  aus  (ir()sse,  (J estalt,  Farbe  etc. 
der  roten  und  teilweise  auch  der  weissen  Bhitkurperchcn  den 
SchluHs  ziehen,  ob  z.  B.  ausf;esn?  (^<  hene  Leokäniie  oder 
schwere  Anämie  oder  Malaria  vorhanden  sei.  Die  Intensität 
einer  Anämie  werden  wir  nach  dem  Grade  der  Poikilocytose 
beurteilen.  ' 

Die  Blutplättchen  sind  ebenfalls  zu  berücksichtigen,  denn 
bei  Fieber  und  anderen  Krankheiten  sind  sie  stets  vermindert 

Ihre  Zahl  ist  nach  Engel  umgekehrt  proportional  der  Leuco- 
cjrtenzahl. 

Die  Gerinnnnp:  tritt  vor  unseren  Augeu  ein,  wir  sehen  die 
Fibrinfaden  entstehen. 

Die  roten  Blutkörperchen  legen  sich  bald  in  der  bekannten 
Oeldrollenform  aneinander,— -tritt  dieses  Phänomen  nnr 
langsam  nnd  unvollständig  ein,  oder  fehlt  es,  so  haben  wir  eine 
schwere  Bluterkrankung  vor  uns. 

Die  Grösse  der  roten  Blutkörperchen  wird  am  lleaten 
iiiii  ti'isclHMi  Präparate  gemessen.  Bie  ist  ziemlich  beträcht- 
lichen Schwankungen  unterworfen  —  bei  Anämien  beträfet  sie 
oft  nur  C>ii  im  Mittel,  bei  Stauungszuständen  gewöhnlicli  S — SL 
Nach  Limbeck  ist  die  rote  Blutzelle  in  der  Arterie  etwa  ein 
Zehntel  Diameter  grösser  als  in  der  Vene,  wie  er  meint  in 
Folge  Aufnahme  von  Sauerstoff.   Mir  scheint  es  viel  wahr- 
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scheinlioher  zu  sein,  das»  diese  Differenz  auf  riiit-whiiMl»'  des 
Salzgelialtf^s.  rosfi.  der  Salzarteu  im  art<*rielleu  und  v('ni>s<'n 
Blute  zurÜL-kzululireu  ist.  Eine  interessante  Untersuchung  am 
frischen  Blute  ist  die  Bestimmung  der  Resistenz  der  roten 
Blutkörperchen,  welche  Bich  darauf  stützt,  dass  dieselben  das 
Hämoglobin  In  8ernm  and  physiologischer  Kochsalzlösong 
festhalten,  dans  sie  aber  In  dünneren  Balzlösungen  und  in 
destillirtem  Wasser  den  Farbstoff  abgeben.  Resistente  Blnt- 
körperchen  halten  in  4pro«entig(  n  Halzlösnngen  das  Hämo- 
globin noch  zurück,  während  schwathe  schon  bei  5prozentiger 
dasselbe  abgeben.  Die  uuschiidlichen  Lösungen  nennt  man 
isotonisch. 

Als  eine  Untersuchungsnn'thode,  welche  bei  sorgfältiger 
Ausführung  an  Genauigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt, 
ist  die  Zfihlung  der  Blutkörperchen  in  der  Thoma — ^Zeiss^schen 
Cämera  zn  bezeichnen.   Durch  den  Zeiss'schen  Apparat  sind 
die  älteren,  wie  diejenigen  von  Hayem,  Gowers,  Mallassez  wol 
demlich  verdrängt,  ich  selber  besitze  mit  den  anderen  keine 
Erfahrung.    Das  Princip,  welches  die  meisten  der  Herren 
kcuiien  werden,  ist  sehr  einfarli.    Wir  verdünnen  in  einer 
Mischpipettc  das  lllut  auf  '/,oa,  /iihU-n  die  Sunuue  der  roton 
und  weissen  Blutkörperchen  in  einem  geinesseuen  S'oluimn 
dieser  Blutmischung,  und  schliessen  daraus  auf  die  Zalil  der 
'  niorph otischen  Elemente  im  cmm.    Die  Fehlerquellen  dieser 
Methode  sind  besonders  von  Reinert  in  einer  Monographie  be- 
sprochen worden.  Das  Wichtigste  1st,  bei  der  Blutentnahme 
jeden  Drock  auf  den  Finger  zn  vermeiden,  da  sonst  Lymphe 
aus  der  Wunde  hervorquillt,  wodurch  die  absolute  Zahl  der 
r(>ten  lUutkörperchen  im  cmm.  um   10 — 20  Prozent  herab- 
ges^-lzt  wird.    Alferow  liat  die  Blutkörperchen  phnto<^in])liirt 
und   dadurch   das  Zalilcn   weysent lieh   erleichtert.    Für  die 
Praxis  sind  diese  und  andere  iiocli  cumplicirtere  Methoden  uu- 
geeignet,   Eisholz  hat  eine  recht  hübsche  Art  der  Lencocyten- 
Zählung  eingeführt,  welche  nach  meiner  Erfahrung  gute  Re- 
sultate giebt   Man  saugt  in  den  Melangeur  bis  zur  Marke 
1  Blut,  dann  die  Hälfte  der  Kugel  voll  wässeriges  Eosinglj- 
cerin  und  hierauf  bis  zur  Marke  101  Genzianavioletlösung, 
Die  roten  Blutkörperchen  verschwinden,  sie  werden  aufgelöst 
durch  das  Glvceriu,  während  die  Leucocyten  differenzirt  ge- 
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färbt  werden,  sodass  man  nicht  nur  die  absolute,  sondern  aacb 
die  relative  Zahl  der  verschiedenen  Leucocyten  bekommt 

l>ei'  Thuiiui  Zc'ih.s\s(  ht'ii  Zäbliüt  tliude  ist  wit  einigeu  Jahren 
ein  ront'urreut  eutätandeii  in  dem  H  ä  m  a  t  o  k  r  i  t  e  n.  welcher 
auf  (Jrnnd  einer  Arbeit  von  Hedin  eonstrnirt  und  später  von 
Gärtner  verbessert  wurde.  Derselbe  besteht  aus  einer  On- 
trifnpfo,  in  der  zwei  grndnirte  Capillarröhrchen,  gefüllt  mit  ver- 
dünntem Blut,  centrifugirt  werden.  Die  Einteilung  derselben 
erlaubt  ein  directes  Ablesen  von  Je  100,000  roten  BlQtkö^ 
perehen.  In  den  letzten  Jahren  sind  manche  Stimmen  gegen 
den  Apparat  laut  geworden.  Die  Bestimmungen  gehen  nach 
Friedheim  weder  mit  dem  Hftmoglobingehalt,  noch  mit  der 
Zählung,  noch  mit  dem  spec.  Gewicht  parallel,  vielmehr  sind 
sie  abhängig  von  dem  individiu^lltMi  lUutkörperchenvolnmen. 
Das  Lttzt<M*e  ist  sogar  bei  dem  einzelnen  Individuum  eine 
variable  (irösse  und  wechst'lt,  wie  K(i|)pe  nachgewiesen  hat, 
mil  dem  Queliuugsgrade  der  Blutseheiben. 

Obwohl  der  Hämatokrit  nicht  als  sehr  zuverlässig  bezeich- 
net werden  darf,  so  scheint  es  mir  ein  schroffes  Urteil,  wenn 
Leopold  Bleibtreu  denselben  für  wertlos  erklärt  und  den 
Wunsch  ausspricht,  er  möge  schleunigst  ans  den  medicinisehen 
Laboratorien  verschwinden.  Mir  scheint  es  immerhin  einen 
gewissen  Werth  zu  haben,  die  Volumina  der  roten  und  weissen  ^ 
Blutkör]MM(luMi  bestimmen  zu  können,  und  sieherlicli  lassen 
sich  (larans  wenigstens  m»i  l;iiiiige  Schlüsse  ziehen. 

Znr  separaten  Gewinnung  der  LeneorTton  aus  dem  Blnte 
habe  ich  schon  öfters  die  Centrifuge  angewendet,  und  dieselbe 
ist,  sowohl  für  Untersuchung  fixirter  Leucocyten,  als  auch  zur 
Qewinnung  lebendiger  für  physiologische  Experimente  ge- 
radezu unentbehrlich. 

Als  Xormalzahl  der  roten  BlQtkörx>erchen  im  cmm.  werden 
6,000,000  angegeben.  Frauen  haben  etwas  weniger,  Männer 
etwas  mehr.  Neugeborene  meist  gegen  6,000,000.  Die  höchsten 
Werte,  8-^,000,000,  sind  bei  angeborener  Pnimonalstenose  m 
Beobachtung  gekommen  (Bannholzer);  die  niedrigsten  — 
150,000  —  bei  i)erniciÖ8er  Anämie  (Qiiinike).  Das  Verhall uiss 
der  weissen  zu  den  roleu  wurde  früher  auf  1  zu  3^ — 600  nnsre- 
geben.  jetzt  1  zu  4 — 800,  sodass  Zahlen,  die  unter  4  und  iil>er 
11,000  im  cmuL  liegen  nicht  mehr  als  normal  zu  betrachten 
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Bind  (Halla).  Btricker  setzt  die  Maximalsahl  des  normaleii  bis 

auf  20,000. 

Die  Untersuchung  dt?ö  lixirn  n  I )  e  c  k  1  a  s  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  s 
ist  von  den  neueren  Forschern,  besonders  Ehrlich,  ausgebildet 
worden.  Die  Fixation  dient  dasn  die  Form  der  Zellen,  die 
KÖmnng  des  Protoplasmas,  die  Btructnr  der  Kerne,  und  das 
Hämoglobin  zu  erhalten.  Das  Letztere  ist  leicht  Idalich  und 
wird  aus  dem  roten  Blutkörperchen  ausgelaugt,  sobald  die 
schützende  Stromahülle  alterirt  ist.  Die  sicherste  Methode 
der  Fixation  des  Hamoj^lobins  ist  uach  FJulich  laii^M»  daiirrn- 
df.H  Kihitzi'U  auf  115 — 120°  C.  (im  Hei8shift()fcii  oder  auf  einer 
Kn]>f<*rplatte).  Aiuh  die  coiiiplicirteu  Eiweisskörper,  wi'lche 
al&  Granula  in  den  weissen  Blutkörperchen  vorhanden  sind, 
werden  so  fixirt,  dass  sie  beim  Färben  u^dcr  in  dem  Proto- 
plasma des  Zellleibes»  noch  in  den  verschiedenen  Flüssigkeiten 
sich  lösen.  Auch  die  Kemstructur  wird  durch  die  Hitze  gut 
erhalten.  Andere  Fizationsmittel  sind  Sublimatalkohol,  AI- 
kohoI-Aether  aa,  oder  auch  4pro7enti^e  Formal dehjdlösung. 
Neuerdings  ist  Formalin  1  ccm.  Alkoliol  9  ccm.  empfohlen 
worden:  es  fixirt  in  einer  Minute  und  die  i'rapai'ate  werden 
direct  darnach  in  die  Farbe  gebracht. 

Die  Ehrlich'sche  Trockenmethode  leistet  mindestens  so 
Tielf  wie  die  theoretisch  viel  richtigere  Flzirung  des  Blutes 
durch  Einträufeln  in  coagulirende  Lösungen,  wie  Flemmings 
Ghromosmiumessigsäure  und  nachheriges  Einbetten  und 
Schneiden. 

Wir  wollen  nnn  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Blntköi-pc^r- 
then  übergehen  und  zunächst  die  roten  bespreciien.  Wir 
unterscheiden  kernlose  und  kernhaltige  rote  P.lnt  körperchen. 
Die  kernlosen  nennt  Ehrlich  Oyten,  die  kernhaltigen  Blasten. 
Zd  den  Oyten  gehören:  Die  Erjthrocyten  d.  &  die  normalen; 
femer  die  patholo^schen  Formen,  die  Micro-,  Macro-,  Gigan- 
tocyten,  nach  der  Grösse,  und  die  Poikilocyten  nach  der  Form. 
Die  Blasten  teilt  Ehrlich  ein  in  Xormoblasten  (normal  grosse 
kemhaUige),  Micro-,  M<*galo-  und  Uigantoblnsten  und,  wenn 
sie  von  nnregelmässiger  Form  sind  Poikil«)l)lasten.  Ueber  das 
Vorkommen  der  einzelnen  Formen  wollen  wir  hier  in  Kürze 
folgendes  bemerken :  Die  Erythrocyten  sind  die  Elemente  des 
normalen  Blutes,  Microcyten  finden  sich  bei  Blnterkrankungen 
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jeder  Art,  bri  Aui'miii-ii  rcgelinnssijr  in  ^^rossiM-  Zahl, 
ff'lileii  sio  b(M  der  Ohloroso.  TN'ikilucvtcii,  sowie  Macro-  und 
Gij^faiitücjteu  siud  bei  seinvereii  Auämien  stets  vorhanden. 
Keruhaltige  komnion  beim  normalen  firwachsenen  nicht  vor. 
Bei  secandftren  Anümien  findet  man  meist  nur  XormoblaBten, 
bei  primären  und  besonders  bei  sehr  schweren  Formen  erschei- 
nen Megalo-,  Giganto-  und  Polkiloblasten.  Bei  schweren  All- 
gemeinerkrankungen sind  die  roten  Blutkörperchen  manchmal 
polychromatophil,  d«  h.  sie  färben  sich  teilweise  mit  sauren, 
teilweise  mit  basischen  Farbstoffen,  ein  Verhältnis,  welches 
von  einzelneu  Autoren  als  Necrobiose  der  Erythroeyten  ge- 
deutet wild. 

Die  Leucoc.vten  sind  nach  zwei  verschiedenen  rrinciY»ien 
eingeteilt  worden.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  nach  Kern- 
form  und  Grösse  1)  mononucleäre  Leucocyten,  zu  welchen  die 
kleinen  und  die  grossen  Lymphocyten  und  die  sogenannten 
Markzellen  gehören.  2)  polymorphkernige  und  3)  polynu* 
cleäre  Leucocyten.  Von  den  einkernigen  sind  die  kleinen 
Lymphocyten  ungefähr  so  {rross  wie  ein  rotes  Blutkörperchen, 
di<*  ^nosseii  doppolt  t?o  ^l  oss.  und  beide  haben  einen  mit  basi- 
sehen  FjnltstotTen  intensiv  tiugirbaren  Kern.  Der  Kern  der 
Markzellen  (iii^ep:en  ist  fuisserst  eln-oniatinarm.  Die  poly- 
nu>rphlvernif?en  Leucocyten  luiben  einen  ehnuiiatinreicbLU, 
langp'streekien,  aber  zusamnienf^eknitterten  Kern,  dessen 
Form  der  Zelle  erniöKlicht  durch  die  kleinsten  Oeffnungen  hin- 
durchzukriechen.  Zerfällt  dieser  lange  Kern  in  mehrere^  die 
ebenfalls  intensiv  tingirbar  sind,  so  bekommt  man  einen  poly- 
nucleären  Leucocyten* 

Eine  anch'ie  Art  der  Einteilung  stützt  sieh  nach  Khrlich 
auf  die  (J  r  a  n  n  1  i  r  u  n  des  l'rtitoplasmas.  Er  fand  in  vielen 
weissen  iüui  k(ii]iercheu  k<irnige  Eiweisssubstanzen  ein^'chv 
gert,  die  chemisch  vom  Protoplasma  der  Zelle  verst  liieden 
sind,  und  welche  er  nach  ihren  Keactionen  in  fünf  Gruppen 
einteilte  und  als  a — £  Granulirung  bezeichnete.  Nach  neu- 
eren Arbeiten  hat  man  die  ß  und  Körnung  wegfallen  lassen 
und  unterscheidet  nach  der  Affinität  zu  Farbstoffen  drei 
Arten:  acidophile,  basophile  und  neutrophile  Granula.  Di^ 
acidophilen  Kömer  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  ans 
einer  Mischung  von  sauren  und  basischen  Anilinfarben,  z.  B. 
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Eosln  and  Methylenblau»  die  sanren  aufnehmen,  wAhrend  die 
boflopliilen  sich  mit  den  baslsclien,  z.  B.  dem  Methylenblaa, 
fftrben.  Die  nentrophilen  Köraer  eüdlidi,  welche  richtiger  nea* 
tralophil  zn  nennen  wären,  fftrben  sich  mit  neutralen  Anilin- 
farbsalzen und  mit  neutralen  Mischungen  Ton  Farbs&uren  und 
ßus<'n.  So  lin^irt  eine  Mischung  von  Säurefucbsin  und 
Metbyl^^'rün  die  neutrophileu  Granula  braunrot  Beilauüg 
wollen  wir  hit-r  bt-in*-!  ken,  dass  AUnuninate  auf  saure,  Nu- 
deiue  auf  basische  Anilinfarben  rt';i;:ir<'Ti,  d.  h.  Ei  weiss  ver- 
hält sich  wie  eine  Base,  Kerusubstaus  wie  eine  ^aure. 

Die  Klinik  hat  leider  noch  keinen  auflallend  grossen  Ge> 
winn  von  diesen  Farbenreactionen. 

Den  (iianula  kommt  nach  Arnold  eine  funktionelle 
Bedeutung  zu,  aber  aus  der  Art  der  Granuliruii«^'  lässt  sich 
kein  8cliluss  ziehen  auf  den  T"^rsprung  der  1  »«'treffenden 
Zelle.  Auch  seil»  n  nach  Zenoni  die  Granula  im  Blute  von 
einer  Form  in  die  andere  übergehen. 

Unter  den  Körnungen  hat  besonders  die  acidophile  grosses 
Interesse  erweckt.  Die  eosinophilen  Zellen  kommen  im  nor- 
malen Blute  Tor  und  betragen  1 — 5  Prozent  der  Leucocyten. 
Nach  Swerschenski,  Limbeck,  und  andern  sind  sie  vermehrt 
vor  einem  Asthmaanfalle,  erscheinen  dann  im  Bpntum,  und 
sind  nach  dem  Anfalle  im  Blute  sehr  spilrlich,  während  dann 
die  nentrophilen  Zellen  vermehrt  sind.  Im  iiiali^^nen  Lyinj^hom 
finden  sie  sich  in  grossen  Mengen,  bei  Leukämie  schwankt  ihre 
Zahl.  Vor  einem  Jahr  fand  ich  bei  einem  Leukaniiker  fast  30 
Proz.sammilicher  Leucocvten  eosinophil  gekörnt;  seit  Monaten 
Bind  sie  verschwunden  und  haben  glatten,  und  nentrophilen 
Harksellen  Platz  gemacht.  Harmsen  fand  im  Blute  eines  nicht 
fast  nur  eosinophile  polynucle&re  Sellen,  sodass  man  doch  die 
entsflndlichen  Ilftmatothorax  6  Tage  nach  der  Verletzung 
eo0mophile  Substanz  mit  dem  Hämoglobin  in  Verbindung 
bringen  könnte,  um  so  mehr  als  Barker  darin  Eisen  nachge- 
wiesen  hat 

Auf  die  Funktion  der  (Jranula  wird  einiges  Licht 
worfen  durch  eine  Arbeit  von  Marlin  Hahn  in  Miinchen. 
^chon  Hankin  und  K:inthak  haben  behauptet,  das  antisep- 
tische Princip  des  Blutes,  das  Alexin,  stamme  aus  psendo- 
eosinophilen  Zellen.    Hahn  konnte  nachweisen,  dass  das 


Ltoogie 


258 


Alexin  ein  Nncleinderivat  ist,  und  dass  dasselbe  tod  ieben- 
<ligen  Leucocjten  (wahrscheinlich  neutrophil  gekörnten)  secer* 
nirt  wird.  Vermehrung  dieser  Lencocyten  bedeutet  also  Er- 
höhung der  antiseptischen  Kraft  de«  Blutes.  Pawlowsky 

l<oniite  Kaninchen  gegen  PneiiiiiocorceiiiiifecUon  inmnisiren, 
iiidem  er  Leiicocvtose  erregte  durch  Einspritznnp:  von  Pnpa- 
;votin;  Loewv  und  Richter  dunli  Kinspi-itzun^^  von  Spf  imin. 
Bestätigen  sieh  die  Bt^funde  von  Hahn,  so  muss  uadij^ewiesen 
werden,  welche  Leucocyten  am  Meisten  von  dem  köstlichen 
8toffe,  dem  Alexin,  enthalten;  und  bald  werden  die  Lebens- 
versicheruiigsgesellschaften  nicht  nur  auf  Albumen  and 
Zucker  fahnden,  sondern  auch  auf  die  bactericiden  Zellen  des 
Blutes. 

Das  Verst&ndnisB  der  verschiedenen  obengenannten  Zell* 
formen  wird  nur  möglich,  wenn  man  die  Genese  dersellx-ü 
kennt  Im  Embryo  geschiet  die  Blutbildung  lange  bevor  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  sich  differensirt  haben.  Zu- 
erst finden  sich  grosse,  hämoglobinhaltige,  Tielkernige  Zellen, 
aus  welchen  zum  Teil  Qefässanlagen,  zum  Teil  die  sogenannten 
Metrocyten  (Engel)  sich  entwickeln.  Die  Metrocyten  ver- 
mehren sich  durch  mitotische  K(  rnlcilimg  und  trennen  sich 
S(  hlicHxlich  in  einen  lOrvthroc^yteii  erster  Ordnung  (eiueu 
^legalix  vten)  und  in  einen  Megaloblaston,  aus  welchem  ein 
gewöhnlicher  Erythrocyt  und  eine  gekernte  Zelle  hervorgeht, 
die  Erythro-  oder  Leucoblast  genannt  wird,  je  nachdem  im 
Plasma  Hämoglobin  vorhanden  ist  oder  nicht  Diese  Zelle 
kann  nlier  auch  gleich  zerfallen,  und  bildet  dann  einen  Haufen 
von  Blutplättchen.  Diese  möchte  ich  mit  Howell  ffir  fragmen- 
tirte  Kerne  von  Leucocyten  halten.  Löwitt  erklärt  sie  ffir  aus- 
gefälltes Globulin,  Bouchet  nennt  sie  Bausteine  der  roten 
Blutkörperchen,  Mondino  und  8a1a  behaupten  sogar  die  Blut- 
plättchen vermehren  sich  durch  Karyokinese. 

Die  Leucocyten  entwickeln  sich  im  Embryo  später  als 
die  roten  und  in  den  1\ mphbildenden  Organc^n,  welche  Ziegler 
als  Teile  des  Mesenchymes  bezeichnet  mit  embrvDiialen  <^lia- 
rakter.  Die  weissen  ühuköi  perchen  gehöi  rn  vielloi(  ht  mit 
Ausnahme  der  nielirkomipMi  der  Lvmphe  an,  und  tinij<  n  sich 
im  Blute  gerade  so  gut  wie  iu  manchen  anderen  Organen. 
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Ganz  in  denelben  Weise  wie  beim  £aibryo  gelit  auch  beim 
Erwachiaeneii  die  Blotbildung  von  Statten,  nar  iat  die  Ent- 
«t^ang  der  Erjthrocyten  in  erster  Linie  ans  Knochenmark, 
in  sweiter  Linie  an  die  Milz  gebunden.   Ich  muss  mir  leider 

versagfii  auf  andere  Theorien  der  Bliitgenese  einzujjelien. 
Nach  dem  t'Nen  erörttTtcii  ist  vh  wohl  klar,  dass  die  Erkrank- 
ungen der  ervilirocji  u  iilMkU  iidon  ()!  <jaiH'  sli  JMig«*  zu  trennen 
sind  von  denjenigen  der  Leiico«  \  trnhildi  nden.  Wie  weit  die 
verschiedenen  pathologischen  Zustände  unter  die  Begriffe  Hypo- 
und  Hyperproduetion  der  blutbildenden  Organe  einzureihen 
sind,  iLönnen  wir  noch  nicht  entscheiden;  auch  dürfen  wir 
nicht  alle  Anomalien  der  Blatzusammensetzong  auf  Behold 
dieser  Organe  schieben.  £s  kann  eine  primäre  Verftndening 
der  BIntflassigkeit  einen  erhöhten  Zerfall  der  weissen  oder 
roten  Körperchen  zu  Stande  bringen,  wodurch  —  ])ei  Ueber- 
ladimg  des  lilutcs  mit  Zerfallpi oductcn  .spi-c.  der  weissen  — 
eine  Leucocjtenmehrbildung  angeregt  würde. 

IHe  relativen  Zahlen  der  Körperchen  im  normalen  Blute 
scheinen  mir  dadurcli  aufrecht  erhalten  zu  werden,  das  Zerfall 

und  Xeubildunfr  iimi^  /.u>aiinjH'uhaTi«;<'n.  (lelien  viele  Lrin  o- 
cyten  zu  Oi  iiii<ir.  so  wird  da8  Plasina  viele  Nucleinsiniren-  und 
Basen  enthalten,  welche  ihrerseits  bekanntlich  das  lu-ste  Mittel 
sind,  um  in  wenigen  Stunden  die  Ijeucocytenzahl  zu  verdrei- 
fachen. Zerfallen  viele  Kote  oder  ist  die  Oxydation  gehemmt, 
so  wird  im  Knochenmark  Kauerstoffhunger  entstehen,  und 
damit  rielleicht  der  Reiz  zur  Teilung;  denn  die  Erythrocyten- 
bildung  ist  umgekehrt  proportional  mit  der  Sauerstoff- 
Spannung  der  Luft,  also  der  Oxydationsmöglichkeit.  Jarun- 
towski  und  Schröder,  Mercier  und  andere  Auioicn  haben  das 
A  (  1  haltiiiss  von  BlutkiM  jHTchenzahl  uihI  Klcvaliou  j^enau 
»ludierr,  je  höher  die  letzt ei-e.  um  so  ;rr()sser  die  crstere.  Schon 
wenig«-  hundert  Meli  r  (ä  3^ — 4  mm.  Quecksilber)  machen  eine 
DitTerenz  in  der  Blutkörperchen  zahl  erkennbar.  Bei  künst- 
licher Erniedrigung  des  Luftdrucks  um  80  mm.  wurde  bei 
Tieren  eine  Vermehning  der  roten  Blutkörperchen  um  17,  des 
Hämoglobingehaltes  um  25  Prozent  gefunden.  Wenn  Sie  aber, 
meine  Herren,  bedenken,  dass  auf  Meeresniveau  Barometer- 
schwankungen Ton  60 — 70  mm.  Quecksilber  möglich  sind,  so 
mflssen  8ie  mir  beistimmen,  wenn  ich  annehme,  dass  die  Erj- 
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throcytenzahl  steta  betrachtlidi  mit  dem  Barometer  schwanke; 
Wenn  die  Differensen  auch  nur  auf  3 — 10  Prozent  zu  uck&txai 
8lnd»  so  müssen  sie  sich  doch  fühlbar  machen,  und  ericlftiea 
Tielleicht  das  Unbehageu,  welches  viele  Leute  empfinden,  wemi 
der  Barometer  sinkt:  Sauerstoffbedürfniss  der  KörperseUen, 
abnorme  Reizbarkeit  der  Ciaiiglieii  in  Fulj^e  dessen. 

Wenn  wir  das  Blut  vom  chemischen  Rtandpiinkt  aus 
betracten,  so  müssen  wir  jitciH  daran  uns  rriniiern,  dasa  alle 
Gewebe  von  demselben  durcliliossen  werden,  dass  jede«  Organ 
das  Seinige  lieitrJlgt  zur  Zusammensetzung  der  Blutflussigk^t, 
dass  also  die  Functionsstörung  einzelner  Organe  die  Compo- 
sition des'Blutes  Terändem  wird.  8o  haben  Erkrankungen 
Ton  Leber,  Lungen,  Nieren,  Herz  und  Verdauungsorgaaen 
einen  gewaltigen  Einfluss  auf  das  Blut 

Das  Plasma,  d.  Ii.  die  Blutflüssijjkeit.  l»rstelit  aus  Serum 
und  ftbriuo^ener  Sul»s(ai»z.  Leider  könne  n  wir  hier  nicht  auf 
die  genauere  Zusammensetzung  des  Blutserums  eingehen,  ond 
ich  muss  auf  eine  Besprechung  der  patholo^ist  ht^n  Bei- 
mei^ungen,  wie  Gallens&uren,  Gallenfarbsto£F,  Zucker,  Gly- 
cogen, Harnstoff,  Harnsäure  etc.  yerzichten.  Glycogen  tot 
ausser  im  Serum  auch  in  den  Leucocjten  gefunden  wordra, 
nach  Liyierato  besonders  bei  Pneumonie.  Der  Eiwelssgehalt 
des  Serums  geht  bei  chronischen  Krankheiten  paralell  mit 
den  nutritiven  \'eränderunpen  des  Körpers,  je  schlechter  die 
Ernährung,  nm  so  geringer  der  Albiiminjjehalt,  letzterer  ist 
aber  bei  acuieii  iielxM'hnfh'T]  Krkrankiinfren  erhöht.  Für  die 
Praxis  ist  die  Eiweissbestimmung  zu  complicirt 

Die  wichtigste  der  chemischen  Blutuntersuchungen  ist  die 
Bestimmung  des  Hämoglobin gehaltes.  Die  älteres 

^[ptlioden  sind  verlassen  (Hävern,  Bizzozero)  und  nur  die  Api>a- 
rai«^  von  Flcis<-lil,  (;(^^^•('rs  und  allenfalls  noch  Heiiuqne  im  Ge- 
brauche gel)Ii»'lK'n.  An  ct iiischon  Ailieiten  über  die  Methoden 
der  Hämoglobinbestiminuug  fehlt  es  nicht.  Die  meisten  Au- 
toren geben  Fleischl's  Apparat  den  Vorzug,  doch  anerkennen 
z.  B.  Lederer,  Osterspey,  Noorden  und  Honigmann  aach 
den  Gower*schen  Apparat.  Ich  selber  benfltze  gew(Umllch  das 
Gower*sche  Hämoglobinometer,  und  halte  die  Fehlerquellen 
für  nicht  viel  grösser  als  beim  Fleischrschen  Apparat.  Das 
Hämatoscop  tou  H^noque  gestattet  sowohl  eine  directe  Ab- 
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lestmg  der  Gewichtsproceiite,  als  anch  eine  «pectroBcopiache 
Bestfanmimg,  welche  für  den  Geübten  wohl  die  sicheniten  Re- 
sultate giebt  Der  Apparat  hat  ausserdem  den  Vorthell,  dass 
w  die  Modificationen  des  Hämoglobins,  das  CO-nnd  das  Meth- 

hamo^lobin  erk<'nnen  lämt.  Auf  weiU'ic  iH'tajls  wollen  wir 
Ulis  auch  hier  nicht  eiuhi^scii.  soncln  ii  liluM  ^rrheii  zn  dc'n  spe- 
ciÖ8chen  Gewichts-Bestimniuujieu.  Eine  pra<  iis(  li  verwert- 
bare, ziemlich  genaue  Methode  hat  ^tintzin;:  angegeben.  In 
ganz  kleine  Qlasschalen  von  bekanntem  Gewi(  ht  mit  genau 
eingeschliffenem  Deckel  giebt  er  etwa  5  Tropfen  Blutes,  wiegt 
sie  frisch  und  nach  24Btündigem  Trocknen  und  findet  aas  der 
Differenz  den  Wassergehalt.  Das  spec  Gewicht  des  Serums 
bestimmt  man  auf  dieselbe  Weise  nachdem  man  durch  Cen< 
trifugieren  von  geriiinungsunfähig  gemachtem  Blute  reines 
Serum  gewonnen  hat.  Das  ii«»niialt  Blut  c  iulialt  7S — 1\)  Pro- 
zent Wasser,  i  hulogiRches  bis  1)0  Vi-oy.*'u\.  Hei  Chlorose  und 
Leueamie  i»*t  die  Trockensubstanz  weniger  vermindert  als  bei 
Anämien.  Bemerkenswert  ist,  dass  beim  gesunden  Menschen 
reiclUiche  Wasserzufuhr  fast  keinen  Kinfluss  auf  das  spec.  Ge- 
wicht des  Blutes  hat  Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigt  ent- 
gegen  ßchmalz  zn  der  Ansicht,  dass  Eiweiss,  Hämoglobin  und 
Wassergehalt  durchaus  nicht  immer  im  gleichen  Verhältniss 
zu  einander  stehen»  sodass  nicht  von  dem  einen  auf  das  Andere 
geschlossen  werden  kann.  IM'e  ]>isher  ausgeführten  verglei- 
ciK'ndeii  rntersnchnngen  w«  rd(  u  wohl  bald  si*  Ii*  i  »  Verhält- 
nissznhlen  autstellen  lassen,  niitielst  welcher  der  (.-liemiker 
einzelne  Blutkrankheiten  diagnosticireu  kann.  8o  wird  z.  B. 
ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  (^hlorose  und  Anämie 
dadarch  manifesti  dass  eine  Chlorose  mit  60  Prozent  Hämo- 
globin bedeutend  mehr  Trockensubstanz  zeigt  als  eine  Anämie 
mit  demselben  H&moglobingehalt.  Bei  der  Chlorose  enthält 
das  Blut  mehr  rote  Blutkörperchen  als  bei  einer  Anämie  vom 
gelben  Hämoglobingehalt. 

Die  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung  der  Blntalkal- 
escenz  hat  Loewy  nenestens  einer  Kritik  unterworfen.  Er 
findet,  dass  Titrationen  ungenaue  Resultate  geben,  weil  die 
Sänre  zn  langsam  mit  den  in  den  Blutkörperchen  enthaltenen 
Basen  in  Berührung  kommt,  und  macht  daher  das  Blut  erst 
lacklarben  mittelst  Glycerin.    Das  Schwierigste  bei  diesen 
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Bestiminuiigen  i^l  das  l  ichtijic  Erkennen  der  Endreaction.  In 
dieser  ]U»ziehung  ist  eiue  Methode,  welche  Geo.  \V.  Jacobv  und 
ich  angewendet  haben  wol  die  Leichteste.  Dieselbe  haben  wir 
in  Pflflgers  Archiv  1895  beschrieben.  Bei  Urämie,  Cholera  and 
Säurevergiftimg  wird  die  Alkaleseens  bedeutend  herabgesetzt, 
bei  Schwefelsäurevergiftung  soll  sogar  saure  Reaction  ein- 
treten. 

Das  Studium  der  Blutgerinnung  gewährt  einen  Ein- 
blick in  einen  der  wichtigsten  Lebens  vorginge.  Durch  die  Ar- 
beiten von  Kossei  und  seinen  Bchülern  hat  die  Lehre  von  der 
Blutgerinnung  grosse  Fortschritte  gemacht.  Alexander 
Schmidt  hat  im  Jahre  1892  die  Summe  seiner  Lebensarbeit  in 
einem  Werke  über  Blutlehre  znsammengefasst  und  seine  alte 
Theorie  vielfach  modifidrt  Heine  neue  Lehre  ist  so  compli- 
cirt,  (Inss  sie  beiüalu  unverständlich  ist.  Hchmidt  ist  seither 
gcstorhrn,  es  blieb  iliiu  al»er  das  Schwn  ste  nicht  crs]>avt:  er 
iniisstc  /iis<']i«'n.  wie  sein  sciiuiier  Bau  ins  Wanken  kam.  \iie 
von  jüngeren  Forschern  ganz  andere  und  glücklithc  Wcp- 
eingeschlagen  wurden.  Nach  seinem  Tode  ist  noch  ein  wei- 
lerer Beitrag  zur  Blutlehre  herausgekommen»  mit  vielen  inter- 
essanten Oedanken,  aber  nichts  wesentlich  neuem.  Die 
Schöpfer  der  neuen,  und  wohl  bleibenden  Gerinnungslehre  sind 
Hammersten,  Artfaus  und  Pages,  Pekelharing,  Kossei  und 
Lilienfeld.  Hammarsten  hat  bewiesen,  dass  die  fibrinoplastl* 
sehe  Substanz  zur  Gerinnung  nicht  nötig  ist,  sondern  nur 
Fibrinogen^  Ferment  und  ein  lösliches  Kalksalz.  Wird  das 
Letztere  mittelst  Xatriumoxalat  aus;^!  t  illt,  so  kann  das  Hint 
nach  Artlius  nnd  Paires  nicht  ^n'riinicn.  rckclharinic  fand, 
dass  Fibrinfcrnirnt  eine  organisrlic  Kalk vcrlundun^  welche 
an  das  Fibrinoiden  den  Kalk  ab;;iebt.  Die  Lilienfeld'sch«*  Theo 
rie  lautet  folgendermassen :  Die  Leuco«  ytenkerne  enthalten 
einen  complicirten  Kiweisskörper,  das  N  u  c  1  e  o  h  i  s  t  o  n,  wel- 
ches' aus  einem  basischen  peptonartigen  £iweisskörper,  dem 
His  ton,  und  einem  sauren  Nucleoproteid  dem 
Leukonuclein,  zusammengesetzt  ist.  Das  Histon  hemmt 
die  Gerinnung,  das  Leukonuclein  führt  sie  herbei.  Zerfallen 
die  Leucocjten,  so  geht  das  saure  Leukonuclein  in  Lösung  und 
verbindet  sich  mit  dem  Fibrinogen  zu  Thrombosin,  welches  mit 
Kalksalzen  typisches  Fibrin  liefert.   Das  Fibrin  ist  also  eine 
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Verbindang  tou  Nutrleinsänre,  Fibrinogen  nnd  Kalk.  Ans  den 
Lenl^onucleinen  (die  ins  Gebiet  der  INncleinsfturen  gehören) 
entstehen  dnrch  kleine  Umsetzungen  Xanthinbaaen,  welche 
Vorläufer  der  Hamsftare  sind.  Diese  Xanthinbasen  hat  Neus- 
ser  im  Blute  von  Gichtkranken  nachweisen  können:  Er  fand 
zahlreiclie  iiiunoniuleiire  Ljmphocyten  mit  basicher  Körminj^ 
nnd  erklärt  diese  (iiaiuila  für  Zerfallsproducte  des  NuclciDS. 
Dadurch  und  besonders  durch  die  T'iitcrsuchuDpron  von  Uichtcp 
hi^t  die  Lehre  von  der  Oiclit  eine  andere  Wcndiiii«r  u;«  imni- 
men.  Die  Horbaczewöki'sche  Theorie,  welche  die  llarns;iure 
von  zerfallenden  Leueocytenkernen  ableitet,  scheint  sich  za 
bestätigen.  Weintraud  konnte  diese  Theorie  in  schönster 
Weise  stützen.  Er  gab  einem  Menschen  per  Tag  2  Pfund 
Thymus^  welche  eine  Masse  Nuchein  enth&lt  und  sah  die  Harn- 
sänremenge  Ton  circa  l  pro  nulle  auf  2^  gr.  pro  die  ansteigen. 
Die  Leucocytenzahl  war  dabei  nicht  entsprechend  vermehrt. 

Betrachten  wir  etwas  specieller  die  einzelnen  Krankheiten, 
deren  Diagnose  und  Prognose  von  der  Blutuntersuchung  ab- 
hängen, oder  wenigstens  von  dieser  beeinflusst  werden  kön- 
nen. Es  kommen  in  Betracht  Anftmien,  Leukocytose,  Leu- 
kämie und  speciflsche  Blutparasiten. 

Die  Anäiiiicii  können  verursjirlit  sein  von  einer  |)riniiu'en 
Erkrankung  des  blutbildenden  Orgaues,  de«  Knochenmarks, 
oder  von  irgend  einer  Erkrnnknng  eines  anderen  Organ os, 
welche  dann  indirect  durch  Ernährungsstörung  auf  die  Thä- 
tigkeit  des  Knochenmarkes  einwirkt;  oder  es  kann  die  Krank- 
heit durch  Zugrundegehen  der  roten  Blutkörperchen  veran- 
lasst werden.  Gehen  viele  derselben  zu  Grunde,  so  wird  nach 
schon  entwickelten  Gesetzen  die  Production  derselben  steigen; 

es  kann  sich  dabei  sogar  eine  Art  compensatorischer  Hyper- 
trophie des  Knochenmarks  entwickeln,  wobei  viele  unreife 
Formen  der  Circulation  übergeben  werden.  Wir  finden  dann 

im  Blute  diese  unreifen  Formen  in  Gestalt  der  Macro-  nnd 
Microcyten,  der  verschiedenen  Erytlir(>blasten,  die  manclinial 
Mitosen  zeijren.  ja,  zuweilen  erscheinen  sogar  hämoglobin- 
lialtige  Riesenzeileu.  Diese  Formen  sind  Zeichen  von  Begene^ 
rationsbestrebungen^  sie  können  aber  durchaus  nicht  dazu  ver- 
wendet werden  die  Arten  der  Anämien  zu  unterscheiden;  son- 
dern sie  sind  nur  bezeichnend  für  den  Qrad  derselben.  Bei 
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leichter  Ji  1  u  t  a  r  m  u  t  fehlen  sie  fast  ganz,  sodass  wir  als 
gemeinsames  Characteristicum  <1<'s  anämischen  Blntes  nur  die 
Herabsetzung  des  Ilämoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  bezeichnen  dürfen* 

WaB  nnn  die  einzelnen  Formen  der  Blatarmnt  angeht,  so 

imterscheidet  Hofmann  Anämie  dnrch  Blutung,  An?\mie  dorch 
inaiiition,  riilorose,  und  priiuinv  pernidöse  Auajuie.  Die 
at  ute  Anämie  «liirch  Blutung  zcicliuet  sich  dadurch  aus.  dass 
KegenerationszciclK  n  fehlen.  Wir  finden  nur  Ilerabst't/.iii)*: 
von  Ilämoglobingehalt  und  Erytlvnx  ytenzahl,  ein  I'mstand, 
der  sogar  in  gerichtlichen  Clutachteu  Verwendung  lindeu 
könnte.  Die  Uungeranämie  lässt  sich  von  den  Anännt  n  d\irch 
Ernährungsstörungen  leider  nicht  unterscheiden.  Viele  Ver- 
suche sind  gemacht  worden  microscopische  und  chemische  Vn- 
terschiede  in  den  Blutbefunden  bei  Anftmien  in  Folge  von 
Oarcinom,  Tuberkulose,  Nieren*  und  Darmkrankheiten  zu  ent- 
decken, es  sind  aber  erst  wenige  Angaben  als  sicher  zu  be* 
trachten.  Zicmssen  findet  bei  chronisch  j)arcnchymaröser 
Nephritis  den  I lämoglobingebalt  stets  beträchtlich  herabiie« 
setzt,  Itei  (  hruiiis(  h  interstitieller  dagegen  normal  oder  erhöht 
Bei  C  arcinoma  ventriculi  soll  während  der  Verdauung  keiue 
\'ermehrung  der  Leucocyten  eintreten,  während  bei  Ulcus  eine 
Verdauungsleucoc.vtose  nicht  fehlt.  Bei  Tuberculose  ist  das 
Blut,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  beinahe  normal ;  bei  Car- 
cinom  dagegen  sind  spec.  Gewicht,  Eiweiss  und  Hämoglobin- 
gehalt,  sowie  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  herabgesetzt 
Das  Verhalten  der  Leucocyten  bei  den  besprochenen  Anämie- 
formen  ist  sehr  veränderlich.  Bie  können  vermindert  sein, 
manchmal  besteht  aber  auch  Leucocytose. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Chlorose  ein.  ßie  ist  cha- 
racterisirt  durch  sehr  blasse,  oft  etwas  kleine,  aber  an  Zahl 
kaum  verminderte,  rote  Blutkörperchen  und  relativ  starke 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes;  die  Leucocytenzahl 
ist  meist  normal,  Polkilocytose  fehlt.  Die  primäre  oder  soge- 
nannte perniciöse  Anämie  besteht  in  äiisserster  Verniindeniu;: 
der  Blutmenge  und  extremer  Verschlechterung  der  Qualität. 
Mit  Sicherheit  kann  die  Diagnose  primäre  Anämie  aus  dem 
Blute  allein  nicht  gemacht  werden,  docii  lassen  relativ 
emster  Blutbefund  bei  Abwesenheit  von  Organveräuderungen 
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Bchon  ziemlich  früh  die  Diagnose  vermuten.  Bei  wiriclich  pri- 
mArer  Anämie  iftt  öfters  ein  kleiner,  beweglicher  Para»it  im 
Blate  gefunden  worden»  in  Gestalt  eines  KOgelchens  von 

c  H  ^  DiiK  bmesser,  der  Cercnmona«  globnlns. 

Wir  haben  nun  iiocli  dir  Ki .iiikheitsziistimde  des  lilutes 
zu  iK'lrauhten,  1mm  wt-lchcn  »-ine  absolute  N  t-nin-hnin^  der  Leu- 
cocyten  am  meisten  in  di*'  .Xu^ni  fiilll :  die  l.ciK  iM  Vtost'  und 
die  Leukämie.  Sie  sind  p  r  i  n  c  i  p  i  e  1 1  vernchieden,  niclit  i)los 
gradnell,  and  höchstens  in  den  Anfangsstadien  Iwönnte  die 
Leukämie  mit  Leacocjtose  verwechselt  werden.  Obwohl 
schon  die  Zählang  in  den  meisten  Fällen  entscheidet: 
Lencocytose  15>  höchstens  80,000,  Leukämie  von  50 — 100,000 
und  mehr.  Der  bedeutende  Unterschied  liegt  jedoch  in  der 
Form  der  weissen  Blutlvörperchen.  15ei  der  Leucocvtose  sind 
<li»*  ]n>lynn<*leAren  Zellen  fant  allein  venuelirl,  !•»']  dn-  L»-iik.iniie 
Uvten  dif.so  iu  den  HiiilrrjjT'Uiid  p'^ciiülx'i-  Zellen,  vveh-lie 
f»oü8t  im  r.lute  überhaupt  fast  nitht  vorkommen,  den  soge- 
nannten Markzellen  oder  gegenüber  kleinen  Ljmphocyten. 

Die  Leu co(\v tose  ist  nach  meiner  Ansicht  stets  als  eine 

wirkliche  Vermehrung:  dei-  im  Blute  kreisenden  polymorph- 
ki'iiiigen  und  jm»!  v  uin  lcin  eii  Leucocvten  aufzufassen,  doeh 
kann  nach  (luidsehei«ler  und  Jacol»  Leucnc  vtose  V(n';:eiauscht 
werden  durch  vorübergehende  Schwankungen  in  der  Ver- 
teilung der  Leucocjten.  Die  momentanen  Schwankungen  In 
der  Leucoc.rtenzahl,  z.  B.  nach  Einspritzung  von  Terj)entin- 
alkohol,  beruhen  höchst  wahrscheinlich  auf  Zurückbleiben  der 
Leacocyten  in  einem  Qebiet  des  Kreislaufs*  Der  Ursprungs- 
ort der  polynucleären  Zellen  ist  merkwürdigerweise  das 
Knochenmark,  in  welchem  sie  sich  stets  in  gro««^^'  Mengen 
finden.  fEhrlii  Ii.  /enoni).  Der  plötzliche  T*e])erh  iit  dieser 
Zellen  in  die  liluihahn  seheint  von  nervöser  BeeiuÜussung  der 
<Jefiisse  des  Knoclieuniaiks  abzuhängen.  Gewisse  chemische 
StotTe,  welche  in  die  Blutbahn  eintreten,  in  erster  Linie  Ei- 
weisskörper  der  Xticleinreihe  und  Bacterien  gifte,  wie  Ptomaine, 
Tozalbomosen,  führen  zu  einer  besonders  starken  Leucocjtose. 
Die  Verdaaungsleucocjrtose  ist  wohl  eine  Folge  von  Resorp- 
tion der  Verdaunngsproducte,  während  s.  B.  bei  Carcinom 
eine  Leucocytose  dann  eintreten  wird,  wenn  durch  Zerfall 
einer  grossen  Zahl  von  Krebszellen  Nucleinstoffe  resorbirt 
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werden.  Ob  die  poljnucleären  Zellen,  die  im  Blute  als  End- 
prodact  des  Reifungsprocesses  der  Ljmpliocyten  entstehen, 
identisch  sind  mit  denjenigen,  welche  ans  dem  Knochenmarke 

stammen,  bleibt  noch  zu  eutsclu'iden;  beide  scheinen  gewöhn- 
lich neutrophil  gekunit  zu  sein. 

Limbeck  und  andere  fanden,  dass  Leucocytos^^  vorzugs- 
weise bei  di  njenigen  Infectionskrankheiteu  aufzutreten  pflegt,, 
welche  mit  Bildung  eines  Exsudates  einhergehen.  Vor  aUenk 
gilt  dies  für  eiterige,  doch  auch  für  fibrinöse  Exsudate.  Bei 
der  croupöaen  Pneumonie  geht  die  Leucocytose  ungefähr 
parallel  dem  Fieber  und  der  Ausdehnung  der  LoealerBchein- 
ungen.   Je  stärker  die  Leucocytoee  im  Verhältnis«  zur  InflI- 
tration,  um  su  günstiger  die  Prognose.    Mit  Eintritt  der 
Krisis  fällt  die  L^'ucocytenzahl  ab;  tritt  ein  Kecidiv  ein,  ho 
8teigt  mv  wieder  enipur.    Eine  Pneumonie  ohne  Lenrorvtose 
verläuft  in  der  Kegel  ungünstig.    Bei  Typhus  abdominalis  ist 
manchmal  zu  Anfang  eine  leichte  Leucooytose  vorhanden,  in 
der  Regel  sind  die  Leucocyten  vermindert,  gerade  wie  bei  der 
Malaria.   Es  ist  daher  nicht  schwer  aus  dem  Blutbefund  so 
€*ntscheiden  zwischen  P  y  ä  m  i  e  und  Pneumonie  auf  der 
einen  und  Typhus  und  Malaria  auf  der  anderen  Seite. 

Die  Lehre  von  der  Leukämie  ist  in  der  letzten  Zeit  durch 
A;  Frfnikei  selir  vereinfacht  worden.  Er  lässt  die  alte  Unter- 
scheidung in  myelogene,  lymphatische  und  lienale  wegfallen» 
denn  die  Leukämie  ist  eine  allgemeine  Erkrankung  der  lymph- 
zeilbildenden  Organe,  von  Lymphapparat,  Milz  und  auch 
Knochenmark.  Er  nimmt  swei  Formen  an,  die  Lymphocy- 
tämle  und  die  Leukämie  mit  Cornirschen  Marksellen.  Die 
reine  Lymphocytämie  verläuft  meistens  acut,  doch  giebt  es 
auch  acute  Formen  mit  Vorwiegen  der  Markzellen,  welche 
dann  gewöhnlich  glatt  sind,  während  sie  bei  den  chronischen 
Formen  Zeit  haben  Granulirungen  zu  bilden.  Oft  spalten  sich 
die  Kerne  der  Markzellen,  —  ein  Vorgang,  der  rein  degene- 
ratirer  Natur  ist  und  mit  der  liildung  von  polynuelenrpn 
Zellen  nichts  zu  thun  hat.  Die  Bedeutung  der  verschiedeueu 
Zellen  wird  einem  durch  folgende  histologische  Betrachtung 
klar:  Die  Lymphfollikel  besteht  aus  einem  Kern  und  einer 
Rindenschicht  Der  Kern,  das  Fleninnng'sche  Keimlager,  iit 
zuflanunengesetzt  aus  grossen  Zellen  mit  grossen,  chromatlD-' 
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armen  Kernen,  die  «ich  lebhaft  teilen.   Die  Rinde  besteht  ans 

kleineren  Zellen  mit  clirumatiniviclu'ii  Kernen,  die  obenfall» 
viele  Kai  \ okiiiesen  zeigen.  Die  Ernteren  entsprechen  den 
sugeri  iiiiin  n  Mark/.»1U  n,  die  also  mit  dein  Mark  par  nichts  zu 
thun  haben.  Die  Letzteren  Bind  die  Hpateren  Lymphucyten, 
Unter  dem  KinÜUBs  der  leukämischen  JS'oxe  geraten  nun  ent- 
weder die  Zellen  der  Rinde  in  Wachemng  und  überschwem- 
men das  Blat  mit  Lymphocyten,  oder  diejenigen  des  Keim- 
Jägers,  worauf  die  Marksellen  ins  Blat  gelangen.  Höchst  inter- 
essant ist  der  Rückgang  der  Lenkftmie  bei  si^ptischer  Infec- 
tion. Der  Befnnd  kann  dabei  ToHst&ndig  nmschlagen,  sodass 
nar  Leacocytose  sn  diagnostidren  ist,  d.  h.  die  einkernigen 
Zellen  machen  polynucleären  Leucocyten  Platz.  Wird  die 
Infection  überstauden,  so  erscheinen  wieder  die  Leukamie- 
zellen.  Bei  der  absuluteii  iloffnungsloHigkeit  der  Thern]>ie 
scheint  mir  der  Versuch  bcrechtiprt  durch  Toxiuinjectiouen, 
gerade  wie  bei  äarcom,  die  Zell  Wucherung  im  Zaum  zu  halten. 

Anf  die  bacterlologische  Blntdiagnostik  kann  ich  mich 
wegen  Mangel  an  Zeit  nicht  einlassen,  doch  wollen  wir 
eini^  Worte  den  LaTeran'schen  Malariaplasmodien  widmen. 

Kie  finden  sich  als  lebhaft  bewegliche,  pi;;nientirte  Protozoen 
in  den  rot<'U  Bluik*»i  pt  rchen.  Tm  gefärbten  Prapai  al  kann 
man  v»*r8chiedene  Formen  erkennen  nnd  darnach  die  ein- 
zelnen Malariatypen  unterscheiden.  Der  Patient  sollte  vor 
der  Tntersuchung  kein  Chinin  bekommen  haben.  Durch  Mas- 
siige  sollen  die  Plasmodien  in  die  Blntbahn  kommen  (Weir 
Mitchel,  jun.).  am  Leichtesten  sind  sie  im  Milzsafte  zu  finden. 
Leider  ist  die  üntersnchnng  anf  Malariaplasmodien  sehr  seit- 
raabend  nnd  diese  entschuldigt  uns»  wenn  wir  probeweise 
Chinin  gel>en.  Chinin,  welches  die  Leucocjtenzahl  herabsetst, 
moss  einen  schädlichen  Einflnss  haben  anf  Krankheiten  die 
mit  r>?ucocvtüse  heilen  und  ist  bei  diesen  contraindicirt. 

» 

Wenn  wir  auch  mit  Freude  auf  die  jüngsten  Fortschritte 
der  Hamatologie  blicken,  so  dürfen  wir  nicht  versftumen,  der 
Uteren  Forscher  sn  gedenken,  welche  mit  schlechten  Mitteln, 
aber  genialer  Beanlagnng  vor  40 — 60  Jahren  schon  einzelne 
Pfeiler  des  Geb&ndes  errichtet  haben,  an  dessen  Vollendung 
Jetzt  so  Tiele  emsige  Menschen  tätig  sind.  Im  Jahre  1845 
hat  Yircbow  die  Leokftmie  beschrieben,  nnd  was  er  über  die 
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Zellen  sagt,  ist  so  ungemein  zutreffend»  dass  ich  gerne  ein- 
zelne Sätze  wörtlich  anfflhre:  ,,Die  Zellen,  welche  ich  gefan- 
den hatte,  waren  {grösstenteils  farblose  granulirte  Zellen  \  uu 
verschiedenem  Durchmesser.  Einzelne  hatten  anscheinend 
keinen  Kern,  dagegen  eine  grosse  Menge  kleiner  Fettmoh'k file 
im  Innern  (waüi  wir  heute  eosinophilen  Zellen  nennen»,  andere 
hatten  einen  einzigen  runden  Kern,  wieder  andere  einen  napf* 
f förmigen  oder  mehrere  (polynucleäre).  In  einzelnen  Zf-Heil 
fanden  sich  Jileinere  Moleküle  (neotrophiie  Zellen.)''  Wenn 
er  auch  die  Kamen  noch  nicht  gah^  so  fsnd  er  doch  den 
Unterschied  swischen  eosinophUen,  nentrophilen  nnd  polj- 
nucleäre  nnd  mononndeftren  Zelten. 
100  E.  58th  Street 
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Einige  Fälle  aus  der  Praxis. 

Von 

Dr.  M.  Abokboh» 
L 

EINE  NEBENWIBKÜNG  DES  ANTXPYRIN. 

Herr  L,  Wew  mich  am  10.  Juni  (1896)  nm  11  Uhr  Abends 

schleunigst  nifon,  da  er  jtirMzlicli  sehr  erkrankt  worden  sei. 
Ich  fand  ihn  li!ei<  h  nnd  bhiKs.  scliwer  ntliniond  und  stock- 
heiser. Er  kniMiic  mir  mit  Miilic  und  lisjM'hnl  vereinzelte 
Worte  hervorbringen.  Puls  war  100,  Temperatur  normal.  An 
der  Unterlippe  zeigte  sich  der  linke  liand  auffallend  gedunsen. 
Zunge  schwer  beweglich,  weicher  Ganmen,  hochgradig  oede- 
matös;  Uvola  nach  allen  Dimensionen  mehrfach  vergrössert, 
oedematös  geschwollen,  schlaff  herabhängend  nnd  schwer  be- 
weglich; Are.  palatoglossus  et  palat(>i>harvn^ens  ebenfalls 
bocli{;radi^'  oedamatös.  mit  der  Uvula  fast  verschmelzend. 
Hintere  Pharynxw  and  rechts  wulstartig  aufj;«*trieben.  K])]- 
glottis  stark  gen>thei,  Seitenriinder  ebenfalls  fjedinist'n.  Linke 
Xasenhalfte  verstopft,  weder  für  Luft  noch  für  Wasser  passir- 
bar.  Es  war  aber  ersichtlich,  dass  es  eine  flüchtige,  durch  eine 
zufällige  Schädlichkeit  verursachte  Störung  ist  Auf  Ver- 
schlucken von  Eisstücken  und  späterhin  Brandy  wurde  der 
Znstand  etwas  gemildert  Alsdann  erfuhr  ich,  dass  Patient 
wegen  Kopfschmerzen  und  Magenbeschwerden  in  einer  Apo- 
theke Hülfe  suchte,  wo  ihm  ein  salinisches  Abführmittel  ver- 
abreicht wurde  mit  der  Verordnung,  dass,  falls  der  Kopf- 
schmerz ni<  lit  aufliöre,  er  noch  nach  eint m  Tniver  scliicken 
nni^'e.  Patient  sah  sich  veranlasst,  Abends  spat  das  Pulver 
holen  zu  lassen,  und  gleich  nach  Einnehmen  desselben  stellten 
sich  Niesen,  hocli gradige  Athemnoth  mit  den  oben  geschil- 
derten weiteren  Folgen  ein. 


*)  Vorgestellt  in  den  Wissenschaftlichen  Bitsungen  der  Aerzte  der 
Deuteehen  Polyidiiiik,  1805/96. 
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Wie  zu  verimitlien  war,  bestand  <l<is  rnhcr  aus  Antipyrin, 
10  gran,  sagt  der  Apotheker.  Patient  geiuis  ohne  Weiteres, 
obwohl  die  Uvula  jetzt  noch  (13.  Juni)  Spuren  von  Oeilem  auf- 
weist 

DasB  anter  den  Terschiedenartigen  Neb^wirkungen  des 
Antipyrin  Hautaffectionen  in  Fonn  Ton  Exanthemen  etc.  ge- 
hören, ist  ja  allbelcannt  Von  den  Schleimhäuten  aber  finde 
ich  in  dem  Buche  von  Loebisch,  Die  neueren  Arzneimittel,  aar 

erwiUint,  das»  herpetische  Bläschen  oder  Schwelliinsr  der 
Sclileinihaut  au  den  Oritieieu  (Lipiuii,  Oehörgaug,  Oonjnnc- 
tivn)  voT-känien.  Es  ist  mir  aber  nicht  bekannt,  dass  vlu  so 
ausgedehntes  Uedem  der  Muud  und  Kachensehleimhaut,  dass 
ein  beginnendes  Glöttisöedera  nach  einer  Antipyrindosis 
jemals  notirt  worden  wäre.  Auch  in  diesem  Falle  wird  es  sich 
wohl  um  eine  Tasomotorische  Störung,  vielleicht  auch  um  eine 
Aetzwirkung  durch  Antipyrin  gehandelt  haben«  IHe  Moni 
von  der  Geschichte  1st,  dass  die  Anfangsdosis  de«  Antipviini) 
die  Probedosis  in  unbekannten  Fällen,  sehr  niedrig  sn  wfthlen 
ist  und  wie  Loebisch  (1.  c.)  auch  ;iri;:ibi,  iii<  lit  mehr  als  0,5  oder 
8  grau  bei  Erwachseneu  und  in  Miloh  odn-  Alkolinl. 

Die  Aerzte,  die  Antipyrin  in  Fitllen  von  Diplitheritis  oder 
schweren  Lungenatfectionen  anwenden,  sollten  der  Thatsache 
eingedenk  sein,  dass  Antipyrin  (Oedeme  macht  und  emer 
Laryngostenose  oder  einem  Glottisoedem  zuweilen  eher  Vc»>- 
schob  leisten  könne. 

101  E.  Ttli  Street 
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Leitartikel. 
I. 

Die  neae  preossiache  Gebührenordnnng  fflr  Aerste  and 
Zahnärzte  ist  eben  erschienen  und  tritt  am  1.  Januar  18d7  in 
Kraft 

Obwohl  dieselbe  für  uns  —  und  wir  können  wohl  hier  gleich 
«Igen.  (lütt  sei  Dank  —  durchaus  von  keiiH'in  piaktischeu  In- 
tt^i'fHse  ist.  JM>  j?iebt  ein  eingehendere»  Studium  derselben 
du<  h  Maurhes  zu  denken. 

An  sich  muss  es  widerstrebend  sein  für  das  Gefühl  des 
Arztes  überhaupt  nach  einer  Taxe  arbeiten  ;<n  sollen,  welche 
nicht  selten  an  die  Fahrtaxe  der  Droschken  fiihrer  erinnert, 
z,  wenn  dem  Arste  (nach  IL  A.  7.)  „für  jede  angefangene 
halbe  Stande  1,50  bis  3  Mark  zustehen'*,  falls  er,  „nach  Be- 
schaffenheit des  Falles,  oder  auf  Verlangen  des  Kranken,  oder 
■einer  Angehorigim,  länger  als  eine  halbe  Stunde  verweilen 
muss.** 

Trotzdem  iHt  es  eiiileiu  hteiid,  dass  eine  festgesetzte  Taxe 
V(ui  \'<HflH'il  sein  niuss  unter  \'erhi\ltinssen.  wo  der  Arzt  so 
häutig  iu  die  Lage  kommt,  dem  Fiseus,  einer  (ieiueinde,  Kran- 
kenkassen etc,  eine  Rechnung  zu  stellen,  wo  eine  derartige  Ge- 
bührenordnung als  Grundlage  für  die  Abmachungen  und  Ver- 
träge zwischen  den  contrahirenden  Parteien  als  Richtschnur 
dienen  l^ann. 

Betrachtet  man  zunächst  den  allgemeinen  Theil,  so  ist  Tor 
Allem  herrorznheben,  dass  die  Stellung  des  Arztes  in  Deutsch- 
land eine  wesentlich  freiere  ist,  als  in  anderen  Lftndem  wo 

^ine  Taxe  eingeführt  ist.  z.  H.,  in  der  freien  Rchweiz,  wo  der 
Ai7.i,  wenn  wir  recht  unteri'ichtet  sind,  eidlieh  verpflichtet  ist 
die  verhmgte  Behündbü}^'-  Minrs  T^iti»*nten  zu  übernehmeu. 

I)ie  Lieistung  der  arzllieheu  Hilfe  ist,  nach  der  Gewerbe- 
ordnung §  144,  Abs.  2,  eine  absolut  freiwillige.  Der  eiuzige 
Zwang  zur  Hilfeleistung  für  den  Arzt  liegt  in  §  300  des  Straf- 
(^tsbaches,  welcher  jeden  Deutschen  zwingt,  in  KothfäUen 
nach  Maasgabe  seiner  Kräfte  der  Polizei  zu  helfen,  wenn  er 
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der  AutToriU'iniip:  olnit*  «'rbebliche  <'i<j«'iif'  (Jefahr  ^rfniiircn 
kaou  (übrigens  mit  Aureclit  auf  Bea^iiluug  seitens  der  VoUxah- 
behörde). 

Die  zweite  wichtige  allgemeiiie  Bestimmnng  ist  die,  das« 
der  Arzt  nach  freiem  Ermessen  liqnidiren  kann.  Kur  in  strei- 
tigen Fftllen  (§  1)  stehen  den  Aerzten,  mangels  einer  Verein- 
barung, Gebühren  nach  Maas^abe  der  Taxe  zu. 

Der  dritte  wesentliche  Puiiki  ist  der,  (Ims^s,  nach  ^  die 
Höhe  der  Gebühr,  innerhalb  (h  r  festgesetzten  Grenzen,  nach 
den  besonderen  Umständen  des  einzelnen  Falles,  insbesondere 
nach  der  Beschaffenheit  und  Schwierigkeit  der  I^eistuug,  der 
Vermögenslage  des  Zahlungspflichtigen,  den  örtlichen  Verhält- 
nissen, etc.  zu  bemessen  ist. 

Es  ist  entschieden  zeitgemftss,  dass  die  Richtigkeit  dieser 
Auffassung,  welche  allgemein  unter  den  Aerzten  herrscht, 
offiri(4]  den  Laien-,  resp.  Fatientenkreiseu,  zum  Bewusatsein 
gebraclit  wird. 

Der  uns  zur  Verfügung  sn  hende  Raum  verbietet  es,  auf 
viele  interessante  Einzelheiien  einzutrelien :  den.  der  sieh  für 
die  Frage  näher  interessirt,  verweisen  wir  auf  die  einschliiizi}:'' 
Abhandlung  von  Dr.  J.  Bomträger  (siehe  Besprechung  unter 
Büchertisch). 

Auffallend  ist,  dass  die  Mazimalsatze,  welche  z.  B.  Dr. 
Borntrfiger  für  hoch  und  nur  für  die  hervorragendsten  der 

Gattung  Medicus  erreichbar  hält,  doeli  eigentlich  als  niüssig 
zu  liezeichnen  sind.  Die  höeliste  Zald  ist  ."iOO  Mark.  Ver- 
gleiciii  man  die  Operationen,  welche  diese  Grenzznhl  erreichen, 
80  ergiebt  sieh,  erstens,  dass  div  naeeolojrischen  ( ^peratiuucn 
zu  den  höchstbezahlten  gehören,  und  in  der  Chirurgie  über- 
haupt die  Lai»aratoTni(^  für  die  wichtigste  Operation  gehalten 
wird.  Naiv  ist  dabei  die  altmodische  Auffassung,  welche  den 
Steinschnitt,  sicher  eine  der  allerleichtesten  Operationen,  mit 
60-— 500  Mark  (No.  112)  belegt,  während  die  Eröffnung  der 
Schadelhöhle  (Ko.  77)  ebenso  wie  die  Auslösung  des  Obe^ 
schenkeis  (Hüftexarticulation,  No.  71)  mit  30—200  Mark 
besteuert  ist. 

Mit  allem  nöthigen  Respect  gegen  die  hochgelehrte  Cora- 
mission,  welche  die  Gebührenordnung  verfasste,  kotuiiir  man 
doch  zu  dem  Eindruck,  das»  dieselbe  nicht  zum  überwiegenden 
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Tlieil  aus  motieineu  Chirurgen  zuisammenpjesetzt  seiu  konnte. 
Eine  Nierenexsiirpation  ist  z.  B.  <i]>prha!ipt  nicht  vor^xt  sf  lien, 
dii  mun  dieselbe  doch  wohl  kaum  zu  den  Uperationon  au  iniie- 
rea  Organen  in  der  Bauchhilhle  rechnen  kann.  (No.  96.). 

n. 

In  der  Mainummer  dieser  Zeitschrift,  Seite  188 — 189,  hat 
dc'r  Redakteur  derselben  zwei  Briefe  des  Wiener  Correspon- 
denten  für  die  Minn  hener  Medicinische  M  ucLieuschrift  zu  cuiii 
Tn«'ntiren  sich  erhiubt,  ht  wegen  der  Persönliclikeit  des 
8tlireibers,denu  dieselbe  ist  uns  un bekannt,  da  der  betreffende 
Herr  nicht  zeichnet,  und  wir  ihn  also  als  Anonymus  bezeich- 
nen mflssen.  Wir  besprechen  die  genannten  Briefe  lediglich 
als  eine  beseichnende  Erscheinung  der  Zeit. 

In  der  Nummer  25,  Yom  23.  Juni,  der  Mflnchener  Medicini- 
schen  Wochenschrift  nun,  protestirt  der  betreffende  ge- 
nannte, resp.  ungenannte  Herr,  energisch  gegen  die  Unter- 
schiebung des  „New  Yorker  Anonymus"  und  „Leitartiklers." 

Indess  ich  meine  Genugthuung  <l;ii  iiher  ausdnirl^e,  dass 
die  unmassgeMiehe  Ansicht  eines  anonvmeu  KedacU-urs  einer 
dentschen  Zeltsehrift  in  New  York  von  so  wesentlielieni  I  in- 
lius»  auf  die  Auffassung  eines  Wiener  Correspondenten  tur 
eine  Miinchr  ner  Zeitung  ist,  erlaubt'  icli  mir,  den  Lesern  der 
Monatsschrift  meine  Antwort  an  die  Münchener  Medicinische 
Wochenschrift  zu  unterbreiten. 

New  York  City,  16.  Juli,  1896. 

An  den  Redacteur  der  Münchener  Mediclnischen  Wochen- 
schrift I 

(ieehrter  Herr:  Ich  ersuche  Sie  ergebenst  um  die  Auf- 
nahme der  folgenden  Zeilen  in  Ihrem  gesehntzten  Blatte  als 
iVntwort  auf  eine  sehr  persönliche  Benn  rkung  Ihres  W'iener 
Correspondenten  in  No.  25  vom      Juni,         Ihres  Blattes. 

Zunächst  erlaube  ich  mir,  Ihren  Herrn  Correspondenten 
darauf  hinzuweisen,  dass  hier  zu  Lande  Leitartilcel  in  einer 
Zeitung  von  dem  Redacteur  geschrieben  zu  werden  pflegen» 
dessen  Name  leicht  genug  zu  finden  ist,  so  dass  man  ihn  wohl 
kaum  einen  „Anonymus^  nennen  kann.  Bodann:  Ihr  Herr 
Correspondent  schrieb  in  dem  Briefe  vom  18.  April  folgendes: 

„Durch  die  sofortige  Anzeige  der  Oenesnng  resp.  des  Ab- 
lebens eines  solchen  Kranken  werden  die  städtischen  Sanitäts- 
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Organe  erst  in  den  Htaud  gesetzt,  sofort  die  entsprechende  Des- 
infection  der  Wohnung  und  Utensilien  einzuleiten,  wodurch 
allein  eine  weitere  Verbreitung  der  Krankheitskeime  Terhütet 
wird.  Der  praktische  Arzt  arbeitet  demnach 
mit  an  der  Wahrung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  —  un- 
besoldet und,  was  noch  mehr  sagen  will,  ku  seinem  eige- 
n  e  n  Schaden.  Giebt  es  noch  einen  zweiten  Stand,  der 
sich  selbst  und  niit  vollster  Erkenntniss  der  Saililagedie 
Wurzeln  seiner  Existenz  untergräbt? 

Wenn  jemand  durch  die  Verhütung  der  Ausbreitung  einer 
Seuche  „zu  seinem  eigenen  Schaden  arbeitet" 
und  damit  „die  Wurzeln  seiner  Existenz  sich 
selbst  untergr&bf,  seist  eine  solche  Sprache  doch 
nur  so  zu  verstehen» 

dass  er  „bedauert,  dass  durch  Desinfeotion,  etc.,  die  Aas- 
breitung  einer  Seuche  verhindert  werde,  welche  doch  im 
Interesse  des  Arztes  liege.'* 

Wenn  der  ungenannte  Herr  mir  den  Kath  ertheilt:  ..Gut 
lesen,  geehrter  Herr  College",  so  darf  ich  ihm  wohl  mit  meltf 
Becht  zurufen:  Gut  schreiben,  Herr  Correspondent! 

Dr.  Otto  Kiliani, 
Redakteur  der  New  Yorker  Medicinischen  Monatsschrift 
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SnZUNüSBfclKlCETE. 


Beotselie  Medleinlsehe  OesellMhafl  In  New  York. 

17  Weet  43.  ^Strasse. — Montag,  4.  November  1896. 
Präsident:  DB.  WiLLT  Mkter. 
VORSTBLLUNQ  VON  PATIENTEN. 

a.  Dr.  F.  Poerater  (einige  gj  oäcoloffiache  Fülle):  Ich  glaubte  beute 
Abend  swel  Patienten  TonteUeo  zu  können,  es  ist  aber  leider  nur  die 
eloe  der  Frauen  erschienen.  leb  bedaure  das  um  so  mehr,  da  von  den 
beiden  Pattenten  gerade  die  andere  das  bessere  Resultat  nach  der  su 
besprechenden  Operation  prftsentirt.  wihrend  diese  hier  Immerhin  etn 
Resultat  selgt;  mit  wachem  man  aufrleden  sein  kann»  dasselbe  ist  aller- 
dingm  dnreh  be^itende  Nebenumstände  etwas  beeintrilchtigt.  Idi 
batte  im  vergangenen  Frühjahr  Gelegenheit«  bei  den  Mittbellungen 
Aber  meine  Tbiltigkeit  im  Deutschen  Hospital  zu  erwähnen,  dass  es 
imr  p'lungen  war,  den  i»rt)l;iltlrt<»ii  rtcnis  auf  <1«mu  vaginalen  Wege  an 
der  vorderen  Banchwand  zu  befestigen.  Ks  war  dieses  ein  Experiment, 
zu  welchem  ich  mich  bei  der  zur  Zeit  bestehenden  Neigung.  Ovnrial- 
uiul  'I'idw'ii  i:rkrniilvnti:rrn  iht  Vajrinnni  zn  uiu  iir»Mi.  lu  rethugt  hielt. 
Ich  führte  die  Operauou  (iainaLs  iu  drei  Füllen  aus.  li  li  berichtete  über 
den  ersten  Fall,  das.^  ich  w<';;('ii  meines  mangelhaften  lusti  amentf»s  — 
ich  gebrauchte  eine  lauge  Hagedom'sche  Nadel  —  nicht  hoch  genug 
reichen  konnte,  um  mit  der  Nadel  d^  Blase  fern  au  bleiben.  Der 
swelte  Fall  war  eine  fettleibige  Person  mit  prolabürtcm  Uterus.  Ich 
Tersachte  die  Methode  ebenfalls,  und  die  Operation  gelang.  Das  Dauer- 
Besnltat,  Ton  dem  ich  damals  nicht  sprechen  konnte,  aeigt,  dass  der 
üteros  gut  llxirt  an  der  Torderen  Bauchwand  liegt  Der  dritte  Fall  war 
diese  Junge  Person.  Auch  hier  gelang  es,  den  Uterus  an  die  Tordere 
Banchwand  zu  fixiren.  und  h<>ute.  nach  einem  Jahr  ist  der  T'tems  gut 
flxirt.  LoidiT  sind  hier  einig»'  Xrbenunistände.  Ks  handelte  sich  um 
SiilpingoOöphoritis  duplex.  Auf  Wunsch  der  Patientin  sxichte  ich  ihf 
einon  Eier^tm-k  zu  erhalten,  uml  Ih'ss  mich  verleiten,  den  rechton  nach 
licsi'ktion  »  inrs  kli'inen  Htfi«'ks  ziu  iiclc  zu  lassen.  Di«'  Folgi-n  zeigten 
sicli:  Kiniur  .M  innti'  mich  der  »»iM-ration  lial»en  sich  die  alten  Beschwer- 
den eiu^iesslellt,  ii  "t/ih»in  der  Uterus  in  isntw  Lage  fixirt  ist. 

Was  die  ratieniin  selbst  aufzuweisi'u  hat,  ist  der  nach  vorn  üxirte 
Uterus,  die  Bauchdeckeu  zeigen  vier  puuctfürmigu  Narben,  die  Aus- 
ginge der  uteinen  Ligatiuren,  eine  Narbe  am  hintereu  Vaginalgewölbe. 
Ich  mSehtft  sagen,  dass  Ich  aus  anatomischen  Ghrllnden  gewöhnlich  das 
hinter»  Vaglnalgewülbe  dffne.  Ich  tiringe  erst  die  Ovarien  hervor; 
wenn  nothwendlg.  werden  dieselben  abgetragen,  wenn  nicht,  surfick- 
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j;olass£'n.  Dann  k(»iiiint  der  I'terus  nach  hint*'?!  hcnmter.  Die  \  '►r<ier- 
flaciu'  praseniirt  sich.  Diesvlbe  wird  abgesciiabt,  wie  bei  der  gew.jilm- 
licheu  Ventro-FlxntloQ.  Mit  der  gekrümmten  Nadel  wird  mm  durch  die 
vordere  Utenisfläcbe  gestochen.  Ich  lege  gewöhnlieb  zwei  Füdeu  ein. 
Diese  Mden  Fäden  werdeo  beiderseits  In  eine  speziell  von  mir  koo- 
Btmlrte  Nadel  gefRsst,  nnd»  nachdem  der  Uten»  wieder  reponirt  woi^ 
den  1st,  nnter  Leltuns  des  Index  der  Unken  Hand  nach  der  Torderai 
Baucbwand  gebracht,  und  mit  dem  Schiebeapitatat  dnrchgestotsoa 
Die  beiden  Fttden  aeigen  sich  anf  der  Banchdecke,  ale  werden  stralf 
nngezoKeu  und  geknöpft. 

b.  Prüa.  r>r.  Willy  Meyer  (Ideale  Cholecystotomle):  Meine  Herren! 
Ich  würde  Ihnen  diesen  Patienten  nicht  dcnionKtriron  und  Sie  mit  der 
KrMfikengeschichte  belästigen,  wUre  nicht  die  i<leale  Cholecystotomle 
ejiic  seltene  Operntion,  und  die  Indikation  dafür,  wie  mir  scheint, 
gcwöbniicli  nur  wiihreud  der  Ui>erutiou  selbBt  >,M>m'ben. 

Ks  haiKh'lt  sieh  hier  um  einen  43-jnhiigeu  Mann,  der  seit  eiuem 
Jaiiri'  starke  Selmirr/cn  im  Magen  verspürte,  die  fa«t  dauerml  vor- 
handen waren,  und  luiabhiiugig  vom  E^istn.  Sie  hatten  Im  SonnniT 
18m  fünf  Wochen  lang  gedauert.  Erbrechen  war  niemals  yorhanden. 
Nach  Ende  des  Sommers  ftlhlte  er  sich  besser,  und  nur  wenn  er  Felder 
in  der  Dlftt  machte,  kamen  die  alten  Beschwerden  surttck.  Als  Ich  ihn 
Im  April  d.  J.  sah,  war  er  bei  Terhftltnlssmftsslg  gutem  Appetit,  klagte 
aber,  dasa  8  Stunden  nach  der  Mahlseit  sich  ein  heftiger  Druck  in  dtf 
Magengrube  einstelle,  und  dass  dieser  auf  localen  Druck  ron  aussen 
verstärkt  werden  könne.  Er  hatte  Auiatossen,  aber  nie  E<rbrechen.  Er 
hatte  an  riewicht  nicht  abgenommen.  Die  Untmnchung  des  Magen» 
Inhalts  zeigte,  doRs  müssig  Salzsiluro  vorhanden  war.  Du  man  einen 
Tumor  nicht  fühhn  konnte,  war  es  seliwierig  zu  sagen:  handelt  es 
»Ich  um  cino  Striktur  des  Pylonis  od«  i-  ist  die  «Jallenblase  nrt  Im 
Spiele.  I>i«'  npfration  am  17.  Mni  er;:al).  dass  der  Pylorus  sr:irk  ver- 
engt war.  Der  Mngen  war  si'ln-  erweitert,  in  der  liegend  (h'r  Cfnllen- 
blase,  tief  unter  der  Lel)er.  t'iililte  mau  eine  Verliärttmg,  Kotlitss  sieb 
sofort  die  Idee  auldriingte,  es  möchte  siel»  hier  um  ein  Galleublasäh 
leiden  mit  einem  Stein  handeln.  Alle  Bemühungen,  die  Gallenblase  ik 
solche  SU  Gesicht  su  bekommen,  misslangen.  Erst  nach  langer  Zelt 
sorgfältigen  Prttparlrens  gelang  es,  und  da  fand  es  sich,  dass  die  Gallfa* 
blase  ausserordentlich  susammengescbrumpft  war,  und  au  einem  kkl* 
neu  Sack  von  Sanduhrform  redudrt,  gerade  gross  genug,  um  diesen 
kleinen  Stein  zu  fassen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Pyloms  selbst,  veo 
Narbenmassen  dicht  umgeben,  verengt  war,  doch  konnte  man  Ihn  Tea 
der  Gallenblase  abi)räpariren.  Die  Gallenblaae  als  solche  sn  entfern»!, 
war  eine  Unmöglichkeit.  Selbst  untrr  Anwendung  des  PruiTielin  srib 
es  starke  pnrenchymab'Jso  lilutuiiir  nus  der  Leber.  Ea  blieb  nichts 
übrig,  als  övu  Stein  7:^1  entfernen  niid  die  (Gallenblase  wieder  diiroli  die 
Naht  zn  schliesNen.  Di«*  liauch wunde  wurde  dann  wie  gevvuhnlioli  ver- 
nilljt  und  ein  TaniiM.n  in  die  Tiefe  geleitet.  Die  Heilung  war  tmgestürt, 
Wähi-end  drei  l»is  fünf  Tage  hatte  sicli  eine  temporäre  Fistel  gebildet 
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Der  PaüeDt  machte  gute  Bekooyaleflcens  durch  und  hat  Innerbalb  der 
letiten  drei  Monate  sehn  Pfond  susenomoien.  Er  kann  emen  nnd  trin- 
ken, waa  er  wllL 

ztiigi  sieb,  dnss  niaii  In'i  dieavr  Art  Lt^idon  j eilt' mails  niciii  zu  lan^je 
mit  der  Operation  warten  solle.  Trotzdi-m  kein  Tiuaor  fühlbur  wur, 
und  es  sich  sicher  um  eine  Stiiktur  des  Pylorus  gehandelt  hatte»  war 
die  GallenUase  die  Ursache  des  ganaen  Leidens,  nnd  mit  der  einfachen 
Sntfemnng  dea  Steins  scheint  der  Patient  gehellt 

c  Dr.  Felix  Cohn  steUt  einen  Patienten  mit  Cholesteatom  der  Pau- 
kenhöhle TOT  und  beschreibt  die  erfolgreiche  radikale  Operation. 

d.  Dr.  Taimejr  stellt  eine  Frau  mit  Herdscleroße  vor  uud  verliest  die 
Krsnkengeschlchte  Patientin. 

GusJo  Max,  »n  .T.ibro  alt,  war  stets  g:esiind.  Sie  liatte  10  Kinder, 
tiavun  h-heu  7  uud  siud  gesund.  Mutter  starb  vor  40  Jahren,  naelidem 
sie  ein  Jahr  lanj:  ^relühnit  zu  P.eite  lag.  Vater  starb  in  I-'cl^'e  eines 
Fttllesi.  DieMeiii»t^s  l»e>;innen  mit  Ik  uud  hören  auf  mit  r>O.Inhrin.  Vor  10 
Monaten  wurde  es  der  Patientin  beim  OefTnen  einer  Thüre  dunkel  vor 
den  Auf;en,  sie  fiel  nach  der  Wand  hin,  als  ob  von  einem  Winde  hinge- 
streckt, sie  war  Jedoch  ffthlg,  die  Thür  an  öfTnen  nnd  nach  Mann  nnd 
Kinder  an  rufen.  Sie  lag  einige  Tage  an  Bett  nnd  konnte  seitweise 
nicht  mehr  sprechen.  Seitdem  stottert  sie,  namentlich  beim  schnellen 
Sprechen.  Der  Kopf  ist  stets  eingenommen.  Sie  hat  für  einige  Zelt 
ein  bahrendea  Gefühl  Im  Kopf,  worauf  heftiger  Pninitua  entsteht, 
dann  Hitse  nnd  Brennen.  Der  Prunitns  erstreckt  sieb  vom  Ohre  und 
Oeniek  auf  den  grunzen  Kr»rper.  Auf  der  linken  Seite  ftthlt  sie  ein 
Klopfen.  Sie  liat  Schmerzen  im  Hals  und  ist  appetitlos.  R»»ehts  hat 
sie  Kniesehmerzen.  Sie  Iridet  ai>  Sehlaflosiurkeit.  {?tuhl  uud  Urin 
normal.   Diagnose:  Rolandische  Herdsclerose. 

Torzustellen  erlaube.  1st  nmr  einer,  einer  Anzahl,  die  Ich  Gelegenheit 

hatt«'  zu  beobachten.  sowf>bl  In  der  Privatpraxl-^.  wie  auch  in  der 
ebinir;;isehen  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  D.  GoldMein  Im  Mt.  Sinai 
I>i8[)en8ai7. 

Patleut  H.  J....  1st  Jetst  sechs  Wochen  alt.  Am  S.  Tage  nach 
seiner  Geburt  wiurde  an  ihm  die  rituelle  Circumcision  Torgeuotumen 
von  einem  professionellen  Beschueider,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass 
nicht  nur  die  Vorhaut,  sondern  auch  die  g:auze  rechte  Hüllte  der 
Eiclu  l  in  einer  saKittalen  Uichtim^  mit  auiputirt  wurde. 

e.  Dr.  A.  V.  .Moschcowltcz:    Autoreferat.    Der  Patient,  den  Ich  mir 

Der  Befimd  jetzt  zeigt,  dass  die  HamW.hre  uufrefälir  \n  der  tJeirend 
des  Siilcuü  Corona rius  niiimU-t;  der  T'rinsu-alil  irt'lit  zur  rechten  Sfite 
in  einer  Tangente  ab;  die  linke  Hiiifte  <l»  ?•  I'iehcl  imt  sich  über  das 
neue  Oriücium  vorjrelejyt.  Dies  ist  der  Befuml  jriy.t;  nach  einj^clretener 
Veruarbunj?.  w«'nn  tlic  i  r<MlirotomIe  und  eine  plastische  oprrnfion  nicht 
▼{«•genommen  werden,  kann  nich  der  Zustand  nur  verschlunnu  rn.  mit 
Erkrankung  der  Blase  uud  der  Nieren. 
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Unter  den  anderen  su  dieser  Kategorie  gehOreDden  Fälien  sfthle  ich 

noch  folKt^ndo: 

Ein  letaler  Fall  von  Septleaenile. 
Ein  letaler  FaJl  von  Pyaemle. 
Kill  h'taler  Full  von  Erj'slpel. 
Eiu  Fall  von  Tuberculoee. 
Zwei  Fälle  von  Lucs. 

Acht  F&lle  Teracliledaiartiger  Yerstllmmelimgen  —  reo  jLmpatatioo 
der  Bichel  bis  totalem  Prolaps  beider  Testes. 

Ich  habe  diesen  Fall  nicht  nur  seiner  verhäitniasm&asigea  Seit^Mt 
halber  vorgestellt,  sondern  vlelin^ir  jxm  Aufmerksamkeit  der  dentacben 
medldnlschen  Gesellschaft  auf  ein  Unheil  su  lenken,  d.  h.  die  Ani- 
fUhrung  der  Clreumclsion  von  imbefugten  Händ^,  welcbe  nicht  nur 
▼OD  den  schlimmsten  Folgen  begleitet  werden  kann,  sondern  thatrtch- 
llcb  begleitet  ist. 

II.   DEMONSTRATION  VON  PRAEPARATEN. 

Dr.  F.  Lanf;e:  Dickdarni-Carriiu>uie.  Ich  iiukhte  diese  Pi-iij^arate 
hier  vorlegen,  um  die  klinische  Beobacbtimg  su  t)etonen,  dan  iBe 
malignen  Tumoren  des  Dickdarms  in  der  Regel  sehr  spät  solche  Er- 
scheinungen machen»  dass  sie  mit  einiger  Sicherheit  diagnostidrt  wer 
den,  und  dass  wir  als  Chirurgen  sehr  selten  In  die  Lage  kommen,  Mh* 
leitige  Operation  wegen  solcher  Leiden  aussuftthren.  Fflr  Gardoome 
des  Rectums,  die  in  diese  Betrachtung  nicht  eingeschlossen  sind,  ist 
das  bdmnnt  Wie  oft  sehen  wir  sehr  weit  yorgeschrlttene  Tiiinorea 
dieser  Art,  bei  «leuen  die  Patienten  bis  dahin  an  II."unnrrhoidal-IieJd€!l 
gelitten  zu  haben  glauben,  und  auch  der  behandelnde  Arzt  In  dfpfera 
Irrthum  bofanpen  war,  weil  der  Kranlie  Iceine  Schmerzen  hatte  (»der 
nicht  Icachektisch  aussah.  Dioso  Illusion  sollte  j;ai)7  L'»'nlRs  aufgetreben 
werden,  dass  ein  Kranker  desshalb.  \v«  il  er  Can  iiidii  hat,  knchektisch 
aussehen  miiss!  Es  1st  das  nach  iiiriinT  Erfahning  ein  ganz  vfrhUnc- 
nfssrollcr  Trrtlmin.  (Ur  durch  \  ich*  Lehrbücher  geht.  Nach  meiner  Er 
fahl  un>:  hat  Carcinum  mit  dem  kuchekt ».sehen  Au.s,sehen  des  Kninkeo 
nur  dann  einen  Icuusolen  Zusammenhang,  wenn  es  die  Ernährung  we> 
eentlich  beeinträchtigt,  oder  wenn  chronisch  septische  Zustände  saf 
den  Körper  wirken.  Es  leuchtet  ein,  dass  Je  höher  hinauf  eine  solche 
Aifektion  Im  Darmkanal  gelegen  Ist,  sie  desto  mehr  die  Emähnmg  wird 
beeinträchtigen  können.  Aber  wir  sind  auch  schon  In  der  Lage  gene- 
sen,  grosse  Cardnome  des  Magens  su  finden,  bei  denen  der  Kranke  In 
sehr  gutem  Emähnmgssustand  war,  dann  nämlich,  wenn  die  Ostien 
des  Magens  frei  waren.  Bei  Dickdarm  Ca rclnoraen  ist  es  n!<  ht  gar 
so  selten,  dass  sie,  obwohl  seit  langer  Zelt  bestehend,  durch  dio  voll 
ständige  Obstniktinn  dio  Krsolu'inunjrrn  d«»s  Ileus  machen:  inul  dass 
wfr  ans  dieser  Indication  oino  palliative  Opern tlon  machen  niüsseu. 
It  h  hat)e  in  einer  lan^'<'n  Roilu'  von  Jahren  eine  ganze  Anzahl  von 
solch(»n  malignen  ff  Optionen  i)i>erireu  müssen  in  FllUen.  wo  l»{s  dahin 
gar  nischts  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die  Kranken  an  Carcinoui 
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Utten,  wo  allerdings  wobl  bei  geunuer  Erwiiguug  der  Vorgeschichte  die 
Vermuthimg  gerechtfertigt  war,  dnss  olu  allmähUch  znnohmendet«  Hin- 
dernis: für  die  Portb»'w»*jning  de«  l>iiriiiiiihalts  vorllep'ii  inuHjst«'.  In  (»Inor 
audereu  Reihe  von  ]  illon  habe  loh  dann  die  radikaU'  Opt»rntii)U  uuter- 
nouimen,  und  ich  nnw!*  >:«.^tehen.  dni*s  icli  iK'i  ni<'in**n  crsttMi  <»i)oratlven 
Versuchen  kein  (ilüek  gi'hul)t  habv.  Icli  lialte  drei  Hvhv  weit  ;;edieheue 
Fälle  opirirt,  die  gestorlxn  sind,  und  habe  mich  dann  mit  Rüclcslcht 
auf  die  schlechte  Erfahrung,  die  ich  bei  diesen  Fällen  genuicht,  zu  einer 
T^ebnlk  entBcblosoeo,  die  mir  beeaere  Besoltate  geliefert  liat  Ich 
habe  DimUch  noch  Id  weiteren  vier  FttUen  die  Reeektloii  groeeer  Dlck- 
darmitllcke  auagefttlirt,  und  diese  vier  Patienteo  tind  genesen. 

Bs  tot  nach  meiner  Ansicht  bei  der  Resektion  ron  Dlclcdarm-Card- 
nomea  sehr  wesentlich,  dass  man  in  möglichst  ansgiebiger  Weise  rot 
der  Operation  für  YoUst&ndlge  Bndastmig  des  Darmrohres  sorgt.  Das 
SD  «rreicben,  ist  unter  Umständen  sehr  schwer,  nnd  es  Itann  bei  weit 
rorgesehrittener  Striktiu*  in  keloer  anderen  Weise  mö};lich  sein,  als 
dnrch  vwUbersrehende  Anle^mg  eines  Anus  präternaturalis.  Das  ist 
in  Bezug  auf  die  Heilung  naeb  ans^effihrter  Resektion  vf»n  ^nisster 
KfKleiitnnu,  und  e«  ist  mir  seUxT  vorgekommen,  dass  ich  nach  einer 
längeren  Laxirkur  tjlnubte.  den  iMrkdarni  vrillstHndi;;  entleert  zu  haben, 
mich  nbor  bakl  naeb  der  Oi)enui<»ii  (lurcli  den  Ai)irang  grosser  Koth- 
uiai»«eii  und  dadun  h  beiUu^^ten  unglücklichen  Ausgaug  des  Falles  eines 
And€*ren  belehren  lassen  mu.H,sie. 

Ich  lege  Ihnen  hier  zwei  Präparate  vor,  von  denen  das 
eine  von  einer  alten  Dame  von  fiber  00  Jahren  herrtthrt, 
welche  ansserdorentlich  hemntergefcommen  war  nnd,  als  ich  sie 
sah»  die  Brscheimmg  des  chronischen  Hens  darbot  Es  war  zweifellos, 
dass  es  sich  nm  eine  maligne  Gescbwnlst  in  der  Gegend  des  Kolon  ban- 
delte, nnd  ich  machte  bei  ihr  die  Anastamoee  awischen  Ileam  und  Quer- 
kolon die  Fran  hatte  ansserdem  Nephritis  —  in  der  Annahme,  dass  es 
SD  weiteren  Versuchen  nicht  kommen  könnte.  Die  Fran  erholte  sich 
aber  erKtnunlfch  nach  dieser  Operation.  Das  Cardnom  wuchs  weiter, 
aber  der  Ernährungszustand  der  Patientin  nahm  so  zu,  dass  ich  bei 
Sehvinmd  der  Symptome,  die  niif  Nephrit?«  hindeuteten,  die  radikale 
Openition  ausführte,  und  zwar  mit  bestem  i:rfolir.  Die  Frau  wurde  als 
gebeilt  nach  der  Operation  entlassen.  Dieselbe  liess  sich  ho  ausfilbreu, 
dass  der  kranke  TlwW  res^rirt  und  beide  Enden  einfach  zugenäht  wur- 
den.   Die  Ana.st4>iiio»e  bestand  ja  schon. 

Von  dem  zweiten  Fall,  wo  es  sich  um  ein  Carcinom  im  Bereich  der 
Hexiir  handelte,  habe  Ich  ein  Zoll  langes  Stück  der  Flexur  resecirt 
und  beide. Enden  parailel  in  die  Bauehwand  eingenAht. 

Ich  glaube,  das  liat  deo  Torthell,  dass  die  FftkalmasseD,  die  noch 
oberhalb  im  Darm  Torhanden  sind,  unter  Umständen  in  grosser  Quan- 
tltlt;  nun  gans  ungehindert  nach  aussen  abgeleitet  werden  können,  dass 
man  spitcrUn  den  Schlus«  des  widematflrlichen  Afters  im  wesent> 
hdM  est»  Peritoneum  machen  kann,  und  dass  auch  gerade  diejenige 
SteOe  des  Darms,  die  beim  Dickdarm  der  Heilung  besondere  Schwierig- 
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kelt  entgegenKeselBt,  d.  h.  der  breite  Ansats  de«  Mesocolons  bei  diesem 
▼<N*bereitenden  Akt  bereits  Terhellt  ist.  Man  liat  dann  nur  nOthtg,  die 
Darmründer  yon  den  Banchwftnden  zn  trennen,  und  vor  der  ementea 
Brdffnung  des  Peritoneams  aufeinander  sa  näben.  Bin  Patient  bd 
dem  l€b  yor  drei  Jahren  diese  Operation  gemacht  habe»  wsr  Us  vor 
einigen  Monaten  ganz  gesund.  Die  Recidiyfftbigkeit  aolcher  Card- 
nome  ist  TorhftltnissmUssig  gering,  und  sie  geben  eine  relutiv  gute 
Prognose.  Nur  ist  es  nöthig,  dass  sie  nicht  allzuspät  zur  Operation 
kommen.  T.oirlor  knnn  U  h  dio  Priipnrnte  nicht  niilcroskopisoh  dcmrrn- 
striron.  da  kein  Mikroskop  (hi  iöL  8ie  sind  niisg^procbeno  I>rii<iMi- 
kiuhsi*.  Sic  scIk'u  an  dem  vom  Co€H?um  sianinienden.  dass  ein  Stück 
der  Hauohwnnd  und  ein  InteraloM  S«>ir!Hcnt  des  <  )ner-('i»lons.  wHcbe 
mit  dem  Tumor  innig  verwsicbHcn  waren,  mit  enttVrut  worden  sind. 

DISKUSSION*. 

Dr.  Kammerer:  Ich  kann  Herrn  Dr.  Lauge  nur  beistimmen,  da« 
diese  FUIle  leiden:  setir  wenig  klinische  Ersqjieinuugen  machen.  Ich 
selbst  habe  in  einer  ganzen  Reilie  von  Fällen  mich  damit  begnü^:eD 
mtiSRpn,  einen  Anus  priiternaturnlls  nnzniegen,  um  das  ziemlich  plötz- 
lirlie  Eintreten  von  lleiisersc  heinnn^-eu  zu  mildern.  Ich  weiss  niehl 
genau,  wie  vieh«  es  sind,  aber  sicher  seciis  h\a  acht  Fälle,  die  icli  im 
Laufe  der  letÄleu  Jahre  operirt  habe.  Es  ist  mir  persönlich  aller(iiiik's 
nur  zweimal  vorgekommen,  dass  ich  den  Tumor  selbsit  eniferueii 
konnte.  Erst  kürzlich  habe  ich  noch  ein  sehr  schönes  Beispiel  davon 
gesehen,  dass  bei  relativem  Wolilbefinden  schon  ganz  gewaltige  Ye^ 
Sndmingen  in  der  Peritonealhdble  vor  sich  gegangen  kutanen.  Bi 
handelte  sieh  in  diesem  Fall  um  ein  Flexur-Cardnom  bei  ^em  Mami« 
der  gar  nicht  krank  gewesen  sein  wollte»  und,  als  ich  nach  vielen  üa- 
tiirsuchungen  endlich  gewahr  wurde,  dass  sich  da  ein  Tumor  in  dieser 
Gegend  befand,  war  es  mir  nicht  mal  möglich,  bei  dem  Versucb  der 
Anlegung  eines  Anus  prntornaturaUs,  die  Flexura  hervonmhcAen,  son- 
dern musste  schliesslich  auf  der  anderen  Seite  den  Anus  anlegen.  Ich 
glautie.  wür  können  Dr.  Lauge  nur  zu  seinen  schönen  BrTolgen  gra* 
tuliren. 

III.    DEMONSTRATION  VoN  INSTRUMENTEN. 

n.  Dr.  Willy  Mover:  Dr.  L.  Casjver's  Ureter-Cystoscop:  —  Seit  dem 
Jahre  1887,  seit  Nitze  sein  Cystosko))  <  inirefiihrt,  war  es  die  Sehnsucht 
aller  der  Herren,  die  sich  mit  Cystotskopie  beschäftigten,  auch  endhch 
fähig  zu  sein,  mit  Hülfe  des  CystoRkops  den  Urin  direkt  ans  d<»n 
Nieren  aufTungeu  zu  können.  Dr.  Nitze,  der  wohl  der  einzige  wai\  der 
dieses  Instrument  liefern  konnte,  begab  sich  früh  auf  das  weite  Feld 
der  Therapie  und  konstnUrte  das  Operatlonscgrstoskoi^  Dagegen  Ueü 
Dr.  Oasper  es  sich  angelegen  sein,  ein  brauchbares  Üreter-Gjrstoskop  io 
den  Handel  an  bringen.  Sie  wissen  wohl,  das»  swischen  Dr.  Nitae  oad 
Dr.  Oasper  daraufhin  eine  heftige  Fehde  entbrannt  Ist  Ich  kann  htof 
nur  sagen,  dass  I>r.<  Gasper's  Ureter-Cystoskop  natttriich  auf  den  Prin* 
dpieiit  die  von  Nitie  niedergelegt  sind,  basirt  Aber  Dr.  Gaaper  ist 
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derjenige,  welcher  das  Oystxwkop  «rebeut  lud  In  den  Handd  gebracht 
hat,  und  wir  können  ea  deawegen  mit  Recht  „Oaaper'a  Üreter-Oarato- 
tkop".  nennen.  Sie  «eben.  Im  Vergleich  ni  dem  vraprttngilcben  Cyato- 
akop  lat  dleaea  winkelig  abgeknickt  Priama  md  Lampe  liegt  onge- 
ahr  einen  halben  Zoll  h9ber  ala  das  Ocular  des  optlachen  Apparatea, 
Der  Ureter-Katfaetor  wird  durch  oino  klc^lne  Furche  Torgefichobcn.  leb 
Ter&ichere  Sie,  naehdem  man  die  T  rj-tcn  ffininp  gefunden  hat,  Ist  ea 
wirklich  spielend  leicht,  den  Katheter  in  den  Ureter  einzuschieben. 
Nachdem  man  das  f^ethan,  jjcliTitrt  es  dann  bei  doni  Mann,  Wfun  die 
Harnröhre  nieht  so  «;ohr  woit  ist,  nur  die  eine  Niero  abziidr  iiniroii.  Es 
dauert  5  his  10  Minuteu.  und  man  fän?rt  in  der  Zolt  cn.  r.  ]üh  10  ccui. 
auf.  Wenn  die  Harnröhre  weit  ist.  wird  «'s  jedenfalls  ^elin^'en.  das 
Jüstruiiueut  liegen  zu  lassen  und  einen  neuen  TJreter-Katlieter  einzu- 
schieben. Jedenfalls  ist  auf  diese  Weise  das  rrol>leni,  auch  bei  dem 
Manne  die  Ureteren  ohne  voi'hergegangene  Operation  zu  sondiren,  g€s 
Itart,  und  das  lat  ohne  Frage  ein  anaoerordentilcfaer  Forachritt  In  Be- 
zog anf  die  genaue  Diagnose  beatebender  Nierenkranfchelt. 

b.  I>r.  J.  W.  Oleltsmannf  Praktlache  Demonstration  yon  Dr.  Klr- 
steta&*B  Antoskop.  (Direkte  Inspektion  des  Larynx  ohne  Spiegel.) 

Prfts.  Dr.  Winy  Meyer:  Sie  wlsaen,  meine  Herren,  dass  Herr  Dr. 
TolplUB  um  seine  Demission  eingekommen  1st  Herr  Dr.  Bachmann  Ist 
zum  protokollirenden  Sekretftr  nominirt«  mid  Dr.  Sti<  ditz  hat  seine 
XominatioD  zurtickgezopren .  Trh  nuW-hte  also  Herrn  Dr,  Rose  bitten, 
im  Namen  der  Oe5«ellschaft  seine  Stimm«'  liier  abzugeben.  (Geschieht) 

Darnach  ist  Dr.  Knj^en  Baehmann  für  die  Monate  Noveni!>er  und 
Dezember  zum  i>rf>r()kollin'nden  Sekrt-tär  der  Cwi^llschaft  erwählt. 

Der  Verwaltungsratii  liat  In  Krinn-  lotzten  iSilzuug  beschl(»ss«'n.  die 
Ser>U'iiii>er  Sitzimg  definitiv  ansf  iiicii  zu  lassen.  Ich  bitte  aUe  diejeni- 
gen, die  dafür  sind,  ja  zu  sagen,  ((ieschielit.) 

■Angeuomnien. 

2.  Dr.  H.  G.  Klotz:  Die  Prognose  der  acqtürirten  Syphilis  im  Einzel- 
falle; (Erschienen  In  der  December  Nummer  der  „Medtcinlschen  Ifo- 
natasdurift*'  1896.) 

DISKUSSION. 

Dr.  Weber:  Wenn  Ich  auf  die  Blnladung  des  Herrn  Präsidenten  das 
Wort  ergreife,  so  thue  Ich  das  nicht  ungeme,  well  Ich  schon  Im  Jahre 
1884  vor  der  New  York  Academy  of  Medicine  eln^  Ulngeren  Vortrag 
über  das  damals  nach  Fournler*«  und  ErbN  Vorgang  allseitig  diskutirto 
Thema  des  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis  und  Nervenkrankhelten 
iii»'lt.  welcher  Vortrag  zu  einer  lanj?en.  fiber  zwei  Sitzunj^en  anspre- 
<l"hnten  Diskussion  Veranlassung  gnl».  Das  Tlietna  wurde  anch  von 
anderen  Vereinen  aufgenommen,  wie  in  I^>st(>n,  Philadelphia,  ("liieago, 
St.  lyonls.  und  der  Inhalt  meines  Vortraj^s  wurde  damals  Im  Medical 
lUn-ord  iniblicirt.  Sie  können  den  Inlialt  wiedertitKhMi  in  dem  kürzlich 
ersihieueneii  Werk  von  Moebius,  in  welchem  er  die  moderne  Literatur 
Uber  den  Zuaammenhang  der  Syphilis  als  solcher,  oder  der  rarasyphills, 
wie  Fonmler  sie  nennt  oder  Metasyphllla  mit  dem  ^krankten  Central- 
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nerreDaystem  nuammentteUt  Ich  babe  damals  meine  MItthellaiigeii 
auf  ein  Material  too  126  Füllen  baairt,  die  icb  Im  Hoapltal  nnd  sumelat 
in  PrlTatpuls  während  elnar  Belhe  T<m  20  Jahren  beobachtet  habe. 
Seitdem  habe  Ich  wieder  Material  geaammelt»  daa  ich  inden  noch  nteht 
soaanimeDgestellt  habe,  und  idtt  kann  mich  nur  In  gana  ^roaaen  Zügen 
den  AusfCilinin^eu  des  Vortragenden  anachUesen  und  sagen,  dosa  dle- 
200  Iiis  LTiO  Fälle,  die  Ich  bis  heute  gesn mmelt  habe,  nachweisen,  dass 
eine  K^'wissenljafte,  aufmerksame  und  laug  fortgef«r'/t»»  U«>h.indlnnix  der 
Syiiliilis  die  bt'stf  Proi^nose  ;ril)t  In  Boxii;;  nnf  das  l- rrnii;iii<  n  \  pgöt- 
syphilitischcr  schwiTiT  Erkninkuujjr  des  c 'niti  aliierveuBytU'nis;  dnsa 
sie  ubtT  keine  (lunmtie  gibt,  dass  nii  In  lieiiiKKh  In  der  Folgt»  schwere 
SchUdlguiiyen  (h's  lUiekcuniarks  (»dei-    des  (leluru^  eintreten  küuiileu, 
darüber  liegen  zahlreiche  Eilalirungen  vor,  die  Sie  vorzüglich  ausge- 
führt finden  In  dem  interessauteu  Buch  von  Uumpf  über  syphllitlaclie 
Erkrankung  dea  Nervenayatema.   Daa  bewelat  aber  nichta  gegen  die 
Regel,  es  aind  nnr  Auanahmen.  Auf  der  anderen  Seite  aleht  man  im- 
mer wieder,  das»  In  den  nicht  behandelten  oder  nicht  ^kannten  FlUlen, 
d.  h.  entweder  von  den  Patienten  nicht  beichtet,  oder  von  dem  Ant 
der  ale  zuerst  sah,  nicht  richtig  beurthellt,  daaa  Im  Lauf  der  Jahre,  ge- 
wöhnlich zwischen  7  und  13  Jahren  nach  der  Infektion  oft  sehr 
schwere  Erscheinungen  Im  Nervensystem  auftreten.    Das  sind  dann 
Fülle,  wie  Ich  In  den  letzten  Jahren  mehrere  hintereinander  gesehen 
habe,  \v<>  TTeiniplegieen  rasche  Erblindung  in  Fo'gevon  Opticus-Atrophia 
Parnplejjrie,  u.  s.  w.  eintraten,  nnil  man  gewöhnlich  findet,  da«?  viel- 
ieirlit  7,  8  oder  10  Jahre  vorher  venerische  (n'schwttre  voi  hauiion  wa- 
ren, aber  nieht  beachtet  wurden.    Tn  Bezug  auf  die  Kombination  vott 
Tuberkulose  habe  ich  erst  in  der  lelxteu  Zelt  zwei  iraiu  iiie  i  alle  er- 
Tuberkulose In  den  zwei  Fällen,  die  mir  Im  Augenblick  im  Gedäcbtniat 
sind,  durch  die  Syphilis  wesentlich  beschlennigt  wurde, 
lebt,  und  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daas  der  lethale  Verlauf  der- 
Ich  muaa  noch  einmal  bekräftigen,  was  Ich  geaagt  habe,  und  auch 
der  Vortragende  ao  acbr  betont  hat,  nttmllch  die  Wichtigkeit  einer  ge- 
wissenhaften und  lange  fortgesetzten  Behandung.  Mir  aind  Im  Augen- 
blick  noch  zwei  weitere  Falle  im  Gedächtnlss,  zwei  meiner  besten 
Freunde,  die  gep^  n  meinen  Rath  In  den  ersten  6  Monaten  die  Behand- 
hing aufgaben,  untl  sich  an  andere  Aerzte  wendeten,  well  slo  d!o  Rache 
als  einen  Sjiass  und  falsche  I>ini:nose  meinerseits  ansahen,  und  die 
beide  zwischen  10  und  15  Jahren  nach  der  Infektion  an  Syphilis  zu 
Grunde  gingen. 

Dr.  O.  Heltzmann:  Icli  habe  viel  Sypliili»  gesehen  und  behandelt 
und  musü  im  Ganzen  sauren,  das«  Dr.  Klotz  die  Sache  sehr  schön  zusam- 
mengestellt hat.  Nur  vermisse  ich  etwas  Neues  In  seinen  Ausfüh- 
rungen, Ba  lat  alles  wiederholt  gesagt  worden.  Neu  Ist,  daas  er  be- 
hauptet, daaa  nur  tiefe  und  atark  ausgeprägte  Knoten  schwere  K^ 
Bchelnungen  herrormllMi.  Damit  kann  Ich  mldh  nicht  elnTeratandfa 
erklären.  Ich  habe  FiUe  geaeben,  wo  auaaerordentUch  wtaudge  lokale 
Brschetaiungen  da  waren,  und  trotadem  ist  die  Oelrinisjphllia  auffee*- 
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tnten,  und  der  Tod  trat  ein.  In'groMen  Garnen  babe  leb  Ton  der  Be- 
bandliuig»  der  ganxen  Lehre  der  Syphilis  den  Blndrvck,  daw  wir  aller- 
dings In  den  meisten  FiUen  sagen  können,  ob  Syphilis  Torbanden  ist, 
eder  war  oder  nicht  mit  anderen  Worten,  das»  die  Symptome  der 

Bjpbilis  für  ein  geübtes  Auge  recht  ausgeBi^rDohen  sind.   Das  1st  so 

zipnilich  alles.  Weder  wissen  wir  etwas  vom  Un^nrng;  noch  vom  Ver- 
lauf und  der  Pathologie,  und  Im  grossen  Ganzen  wissen  wir  sicher  nur 
dm»  dass  in  den  meisten  Fällen  das  Quecksilber 5; <  hm iereu  nfitzllcb  isL 

Dr.  Weber  hat  lK»houptet,  dass  (We  meisten  Fälle  von  Tabes  von 
früherer  Syphilis  abhünj;en.   Andere  Leute  leugnen  das  Wieder.  Sicher 

ist  pnr  nichts  In  der  Lelire  über  Syphilis. 

Dr.  Weber;  Meine  F&Ue  haben  das  nicht  bewiesen.  Ich  habe  nur 
10  Procent  von  Fftllen  von  Tabes  nachweisen  können.  In  welchen  eine 
genaue  Geschichte  von  Syphilis  zu  finden  war. 

Dr.  L.  Heltzmann:  Ich  stimme  mit  den  interessanten  Ausführungen 
des  Dr.  Klotz  beinahe  In  Allem  üboreln,  sodass  Ich  mir  seine  Au«fi11i- 
ningen  wie<1erholen  könnte.  Nur  möchte  Ich  noch  mehr,  als  Dr.  Kl  otz 
es  gethan,  darauf  hinweisen,  dass  wir  ^eiegrntli«'li  mit  Quecksilberbe- 
handlung schaden  können,  und  zwar  bei  auscheinend  recht  leichten 
Fällen,  welche  anscheinend  eine  Queckslll>erbehandlung  brauchen.  Ich 
habe  eine  Auzahl  Fälle  gesehen,  In  welchen  Quecksilberbehandlung 
früher  nicht  getraut  wurde,  und  In  welchen  Ich  sie  einleitete.  In  die- 
sen Pillen  war  eine  rasche  Besserung  Wochen  und  Monate  lang  m  be- 
merken. PUitalich  fing  ebne  irgend  einen  Gnmd  wälirend  der  Queck- 
sDberbebandlnDg  daa  Qeechwflr,  welchea  beinahe  geheilt  war,  an,  sich 
SQ  TergrOesem  nnd  lu  vertiefen,  nnd  trota  der  Binreibongslrar  nnd 
Tomichtig  wid  eoigflUtig  ansgeführter  QnedcsUlierbeliandlnng  worden 
die  OeschwOre  nicht  nnr  grösser,  sondern  es  traten  auch  noch  neue  auf. 
Idi  spreclie  tob  mindestens  einem  Dntaend  solcher  F&Ile  Trh  Hess 
^hliessllch  das  Quecksilber  wep  und  behandelte  nur  mit  Jod-Kali  In- 
nerlich, ilusserllch  mit  Irgend  einem  deslnficlrenden  Mittel,  und  zu 
meinem  grossen  Erstaunen  hellte  rln?^  Geschwür  jeden  Mal,  wenn  es 
auch  nocii  so  tief  war,  in  wenf  jcn  ^^  »x'hen,  um  nicht  mehr  aufsmtreten. 
Nicht  nur  von  diesen  Ge*<(hwüren,  die  haupt'^Jlchllch  an  den  Beinen 
auftreten,  «iondt-ru  von  den  kleinen  Geschwüreu  an  der  Zunge,  die  so 
hiiuiig  Wi  .SvpliiliH  auftreten,  weiss  Ich,  da.ss  sie  durch  Quecksilber 
hervorgerufen  werden  können,  und  in  nichts  sich  von  Syphilis  unter- 
•dielden. 

Dr.  Pollitzer:  Ich  habe  nicht  viel  mehr  zu  sagen,  als  dass  dieses 
Thema  von  aUen  Lehrern  gänzlich  vernachlässigt  wird.  Selbst  In  dem 
neoesten,  in  der  letzten  Woche  ers^ienenen  Bncb  von  Koebler  Ist  Uber 
die  Prognose  der  SypbiUa  last  gar  nichts  «rwilmt  Über  Prognose  im 
dnielnen  Falle  abootnt  nichts.  Bin  bekannte»  poetblppokratlflehea 
Apherisma  lautet;  dass  der  denkende  Patient  das  enfimt  terrible  des 
taten  isL  Non  Jeder«  der  sich  mit  SjrplilU'  Inflclrt  bat,  wül  eben  tot 
iOern  wissen»  ob  seine  Sjr^tflla  beOliar  iat;  oder  ob  die  Infektion  schwer 
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Ist  In  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  herrscht  heute  aller- 
dings kein  Zweifel.  Tor  30  bis  40  Jahren  allordlngs  hörte  man  oft  die 
Frage  diskutiren.  ob  Syp]illls  überhaupt  heilbar  i^st.  TTputzutape  kann 
man  abor  mit  BratimmtluMt  sagen,  wenn  richtig  behandelt,  ist  sie 
heilbar.  VieUelcht  liegt  es  daran,  dass  die  Byphili.s  in  den  letzten 
10  Jahren  mcJglicher weise  »ich  abgesehwaeht  hat;  \vi  lui  >foriak  be- 
hauptet, dass  die  Zahl  der  Fälle  von  Nerven&yphili*  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  zugenomnieu  hat,  bo  kann  man  das  gewiss  bessereo 
diagnostischen  Methoden  snschrelben.  Man  bat  eben  vor  80  Jabica 
NexrensyphUlB  kaum  gekannt.  Aber  In  Beeng  anf  die  Frage,  ob  die 
Infektion  acbwer  Ist  oder  nicbt,  glaube  leb,  dase  wir  abaolot  kebie 
Antwort  gebea  können.  Wir  wiMen  es  nicbt,  nnd  babcn  gar  keinen 
Anbaltaininkt 

Dr.  Seibert:  Ich  habe  im  Jahre  1885  Im  Jabrbnch  für  Kinderheil- 
kunde einen  I  all  von  Endarteriitis  Rjpbylitica  cerebri  bei  einem  20 
Monate  alten  Kind  reröfTentlicht.  Dns  war  der  erste  klinisch  beob- 
arlit^'to  Fall  bei  hereditiircr  Sypliilis,  der  veröfTentlieht  wurde.  In  Be- 
zug auf  die  Proiinose  ist  e«  interes-sant,  dass  dieses  kleine  Kind,  das 
ich  damals  in  der  Versamndung  bei  Dr.  Jacobl  vorstellte,  anscheiuend 
auf  antlsyphlliiische  Behandlung  ^anz  gesund  wurde.  Die  Kllem 
zogen  nach  3  Jahren  aus  der  Stadt  in  den  nördlichen  Theil  des  Sumtes 
New  York,  nach  Oswcgo,  und  die  Frau  ei*zählte  mir  spliter,  dass  das 
Kind  awei  Jabre  nacb  der  Bntlaeaang  yon  New  York  gestorben  sei,  und 
zwar  an  einem  unerkannten  Gehlmlelden;  es  babe  wochenlang  ft- 
acblafen. 

Dr.  Gleltsmann:  leb  möcbte  nocb  etwas  Uber  den  Znaammonbang 
von  Tuberkulose  und  Syphilis  bemerken.  Idi  habe  ein  paar  sdcber 

Fillle  gesehen,  und  ich  habe  in  einem  solchen  Fall  ein^  guten  Freimd 
verloren.  Derselbe  hatte  Tuberkulose,  wie  nachgewiesen  wurde,  und 
es  stellte  sich  später  Syphilis  ein.  Der  Mann  'mirdc  sehr  soricfältig 
y<m  kompetenter  Seite  an  Syphilis  behandelt,  erkrankte  und  stnrb 
üunn  aber  plötzlich  an  Pneumonie.  Ich  habe  mehn're  solche  Fülle  beob- 
achtet, imd  es  ist  immer  eine  sehr  unangenehme  Lage  für  den  Arzt,  weil 
bei  einigerraassen  entwickelter  Tul)erkulose  eine  antisyphiiistische  Be- 
iiuudlung  zu  schwächtiid  auf  den  ivinnken  einwirkt. 

In  Bezug  auf  Larynxsyphilis  möchte  ich  bemerken,  dass  die  F9M 
kein  besonderes  Interesse  mehr  bieten»  wenn  man  mehrere  detsdben 
geeeben  bat  Bs  sind  dies  Fftlle,  welche^  wenn  sie  elnSgemuuHNS 
.schwer  entwickelt  sind  und  wenn  sie  Stenose  berrorrufen.  die  OedsM 
und  Ausdauer  des  Arstes  ungemein  in  Anspruch  nehmen.  Ich  habe 
augenblicklich  eine  Patientin  im  Deutschen  Hospital»  die  ich  schon  seit 
vielen  Jahren  an  Larynx-SyphUis  behandle  und  die  m^umals  Beddlre 
Im  Larynx  bekam.  Ein  kleiner  Ptaaryngealprozess  war  längst  abge- 
laufen, der  Befund  des  Larynx  war  jedesmal  eine  Verwachsung  der 
StlmmbUnder  in  der  vorderen  Hälfte.  l<-h  schlug  der  Frnn  nffor  v'>r. 
sich  oix'rlren  zu  lassen;  sie  ^'inir  nie  darauf  ein.  woil  sie  gut  fübltt\  und 
nur  an  Atemuoth  litt.    Schliesslich  kam  sie  diesen  Herbst  wieder  su 
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mir  tmd  prisentlrte  nun  das  Bild  eines  sebr  stark  entwickelten  aknten 
«Tphlli tischen  Prozesses  mit  einer  IHscben  Ulceration  am  Kehldeckel, 
einer  Infiilration  an  der  hinteren  Larynxwand,  und  standen  die  l>elden 
SttmmWnder  unbeweglich  in  der  Mittellinie.   Ich  habe  mich  mit  Dr. 

Mejer  verständigt,  ehe  ich  einen  DilatatlonsTersQCb  Tomabm,  ob  er 
bereit  wfire.  im  Notb/alle  die  Tracheotomie  zu  machen.  Ich  versuchte 
die  Dilatation,  Iconnte  mit  dem  Instrument  zwischen  den  Sümmbündem 
durchgehen,  die  Glottis  aber  nicht  dauernd  offen  erhalten.  Die  Patien- 
tin hokam  elnrii  Erstlckungsanfnll.  und  Dr.  Meyer  hnt  die  Patientin 
durc  h  Tracheotomie  am  Leben  erhalten.  Was  femer  daraus  wird,  kann 
i»  h  iiii^lit  sajren. 

i\achtrüeli<  lu'  Ueuierkuu;;.  —  Die  Patientin  hat  weitere  eodolaryn 
geale  EingrüT»-  b.'Uufs  Erüffnuiij?  der  Stinimrit/.t*  al)i;«'l«'hnt. 

Dr.  Ivlotz  (Schlusswort):  Ich  liabe  nur  wouiK  zu  erwidern.  Was 
die  Atufttbrnng  des  Dr.  Weber  betrifft,  so  ist  es  ganz  richtig,  dass  die 
Prognose  der  Syphilis  in  den  letzten  20  Jahren,  seit  die  Besiehung  zu 
den  Xenrenkrankhetten  bekannt  geworden  Ist,  eine  gans  andere  ge- 
worden. Die  Fälle  die  0r.  Louis  Heitzmann  erwähnt  hat,  sind  mir 
wohl  bekannt.  Dr.  Carl  Heitsmann  hat  vollständig  Recht,  wenn  er 
meint,  dass  ich  nichts  Neues  gesagt  habe;  er  hätte  auch  hinzufügen 
kennen,  dass  alles  lückenhaft  und  frn tarnen tarisoh  ist.  Das  ist  nicht 
meine  Schuld,  sondern  die  Schuld  der  Syphilis,  dass  si*>  sieh  nicht  bes- 
ser  zu  erkennen  gibt.  Ich  stimme  vollständig  mit  seinw  Klajre  über 
nn«c»r  N'ichtswlssen  ti1>ereln.  Die  Frape  ist  in  T^ilcheru  ausserordfntllch 
Iticht.  oder  grnr  nicht  behandelt,  und  os  \v;ir  nicht  meine  Al)sicht.  die 
Wis^j'iifichaft  (Iiircli  diesen  Vortrag  zu  bereicliem.  T'-h  tr^mbte,  es  so! 
lüaüciiem  Ivoiit>^'<>n  ni(  ht  unangenehm,  die  Sache  einmal  zusammenge- 
stellt zu  findeu.  (BravuJ 

III.  NOMINATION  VON  BEAMTEN  FUER  DAS  JAHR  1890. 

Bs  werden  die  Beamten  für  das  nächste  Jahr  nomtnirt 
Hierauf:  Schhtss  und  Yertagung. 


K  \Ve«t  43.  J5trasse. — Mi-mag,  2.  Dozember  1895. — Präsident: 

JL>K.  WU-LY  MKYEK. 

Das  Protokoll  der  letzten  Yenuunmlung  whrd  yerlesen  und  ge- 
nehmigt. 

1.    VüUiSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

a.  Dr.  G.  M.  Edebohls:  (Ein  aussorgewöhnlicher  Fall  von  Rctro- 
versio  nteriV  Es  handelt  sicli  um  hsti  jahriges  Mädclh'n,  dass  vor  einem 
Jahre  zu  mir  kam  mit  Beschwerden,  die  sich  auf  Retroversio  uteri 
ztirflck führen  lles.Hen.  Der  Uterus  war  normal  gross,  retrovcrtirt  im 
zweiten  Grad,  adhärent  dem  Mastdarm:  beide  Ovarien  und  Tuben 
n'>rmal  ^rros«!.  das  rechte  Ovarium  lixirt.  Die  Beschwerden  waren 
derart,  dass  die  Ventroflxatlon  gerechtfertigt  schien,  und  es  wm-de  am 
25.  November  T.  J.  sur  Opmtlon  geschritten.    Nachdem  alle  Ad- 
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hiisioiirn  K«'l«"»»<t,  TA^laXi"  sich.  <h\sn  der  FuiKius  uiiTi  nicht  an  die  vordtr» 
Baiu  liwaiHl  K»>^ir<U"ht  werih  ii  kuiinte.  Trotz  kräfilgeii  '/ai^ch  luU  eiuge- 
hukteu  VolHellis  blieb  immer  noch  ein  unüberwindlicher  Abstand  too 
3  cm.  swlflcben  Fundus  und  Bauchwaad.  Vrmdb»  war  die  aiuMtordcnl- 
liebe  StaxThelt  dea  paraFcerrlcUen  Blndegewebea,  welciia  dan  Oerwiz 
derart  flxirte,  daaa  der  Utema  nlcdit  nach  Tom  lEebracht  werdea 
konnte.  Die  mediane  Banebwnnde  wurde  geecbloaaen,  beide  Leiataa- 
kanäle  gettflbet,  die  Ligamenta  rotunda  Torgeaocen,  gekflrst  mid  an«e- 
nftbt  Zweck  dieaea  Yerfabrena  war,  den  Fundus  uteri  so  weit  alt 
mtfgUcb  nach  vorn  zu  hnlti  n.  Innnerbalb  24  Stunden  nach  der  Open- 
tinu  erkrankte  das  Mil<l(  h<  n  nn  heftiger  croupÖBer  Pneumonie.  Tem- 
peratur bis  lor)"  F.,  He^pinitjon  50  und  flarflber.  Die  Pneumonie  Inrol- 
virte  zwei  Drittel  der  linken  Lunj^r;  nlle  tibrigen  Lungen partlen  waFen 
collateral  ödematos  infiltrlrt.    Defervescenz  nach  9  Tagen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Operation,  erster  Verba ndswec^hsel:  alle  drei 
Wunden  schienen  primär  geheilt.  Am  10.  Tage  alle  Wunden  mit 
Biter  gefüllt,  Eiter  aus  Jeder  der  drei  Wunden  estnommen,  ergab  eine 
Reinattcbtnng  dee  Pnenmococcua.  Nacb  5  Wochen  waren  alle  Woodea 
gebellt;  die  Befeatlgong  der  Ligamenta  rotonda  jedocb  war  reriatea 
gegangen,  nnd  die  Patientin  Terlleaa  daa  Hoepital  mit  dem  Uten»  la 
derselben  lüge,  wie  vor  der  Operation.  Die  Beacbwerden  dao^tai 
ton. 

Drei  Monate  später  wurde  ein  weiterer  Vf-rsnoh  gemacht  die  Rdxo* 
version  zu  beheben.'  Diesmal  wwde  dir  \  iginofixation  gewühlt  tmd 
soweit  mit  r.lück  ausgeführt,  d;iM«<  da.s  Mädchen  bis  Jetxt,  8  >fonn»*» 
nach  der  Opti'ation,  von  allen  J^tnch werden  befreit  bleibt.  Zwar  be- 
findet sieh  der  Uterus  nicht  in  ideal  nornuiler  I^ige:  die  Cervix  i-^t  im 
mvr  noch  flxirt.  das  Corpus  jedoch,  naeli  vdrii  t;et)ogon.  liegt  vor  dem 
Promontorium  sacri  und  der  therapeutische  Erfolg  ist  ein  vollstän- 
diger. 

Intcreeeant  abid  In  dem  Falle: 

1.  Die  UnmOfl^cbkeltv  den  Pundua  uteri  bla  an  die  Tordere  Baadi* 
wand  beransnaieben.  AnsdrÜcklicb  betont  mnaa  werden,  daaa  diese  Ua- 
möglicbkelt  nlcbt  etwa  durch  Verktirsung  der  Ligament  uteroaaoalit 
bedingt  wurde,  acmdem  ihre  BrUBnmg  In  durch  chroniscbe  BntzQn 
dung  venu*sachter  Starrheit  des  ganzen  cervicalen  Parametrlnm» 
fand.   In  weit  über  hundert  VentroflxatloneD  hatte  ich  hier  zum  zwei 
ten  Male  ndt  dif  soni,  die  geplante  Operation  unmö^cb  ma<äittideii  , 
Umstände  zu  reclinon. 

2.  Die  venirsat  lit('  Ventrofixation,  die  missglückte  Verkürzung  der 
Ligamente  rotunda,  und  du.',  wenngleich  nicht  vollkommen  geglückte, 
ao  doch  die  Beschwerden  der  Patientin  vollständig  het>ende  Vaginuäxa* 
tlon  an  derselben  Feraon. 

8.  Die  Pnenmococcoa-Infection  aller  drei  Operadonawnnden. 

b.  Prij.  Dr.  WOly  Meyer:  leb  niüdite  mir  erlauben,  Dmen  mit  uv- 
nttfen  Worten  diese  PatSentln  Toranfaiiren,  die  leb  tot  1%  Jabna  bn 
Poat  Graduate  Hoapital  weigen  benigner  Sttlktur  dea  Pykrua  mit  Bs* 
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aekttan  deB  Pylorus  nod  Binpropfuug  doi  DuodenomBchnltteodeB  In  die 
Unteie  Magenwand  mit  Hülfe  des  Mnrphyknopfes  operirt  habe.  leb 
tteUe  Ibnen  die  Patientiii  mir  tot«  um  Iboen  eioen  lebenden  Bewel« 
in  «eben  fOr  die  noch  Immer  angeiwelfelte  Tbataacbe,  daea  die  aeep- 
tifdi  gebellte  gaatro-lntestlnale  Anaetome  mit  Mfllfe  dea  Mnrpbjknop- 
tm  sich  nicht  kontrabirt  Die  Patientin  wog  128  Pfund,  als  ale  Ende 
März  1894  aus  dem  Uoapltai  entlusseu  wurde,  uod  wie^t  lieute  190 
Pfund  und  klagt  selir  über  Gewichtszunahme.  Es  beweist  dies  also, 
dass,  wenn  man  diese  Anastonie  ihrer  phy8iolt>{r!stlioTi  Funktion  über- 
liisst,  ob  nun  zwischen  Gallonblase  imd  Darm,  (Hier  Muji^en  und  Darm, 
oder  Dick-  und  Dünndarm,  die  OefTnunj:  si«  }}  nicht  kontrnhlrt. 

Die»  ist  der  (inmd.  wr^sshalb  ich  mir  ^rt'siaiitn  iiabe, nach  so  lan;;or  Zelt 
die  Patientin  \vie«l»  i  zu  demonstrireu.  Es  Ist  dies  Jedenfalls  ziondich 
wichtig,  weil  doch  der  Widerspruch  ge^en  den  Murphj  knopf  noch  ausser- 
ordentlich groBs  ist,  spezldl  auf  unserer  Seite  des  Oceans.  £s  war  mir 
mtereaaant  m  lesen,  dasa  neuerdings  drOben  Arbeiten  erchelnen,  die 
iidi  in  Lobpreisung  des  Murpbyknopfea  ergehen.  Ich  bin  der  festen 
Uebenengung,  daaa  die  Hoffnungen,  die  alch  an  denaelben  knOpfen, 
steh  welter  erfttUen  werden. 

Dlaknaaion  fiber  den  FaU  Dr.  Bdebohla» 

Dr.  J.  Brettauer:  Ich  glaube,  dass  man  die  Ton  Dr.  Bdebohls  er- 

wähnten  Zustünde  bei  Jungem  Mädchen  mit  Retrovpn^ion  des  Uterus 
häufig  triflft.  Es  ist  unmöglich,  den  Uterus  aus  der  Kreuzbelnhühle 
!it'r:insznbrinfren,  wegen  angebcM*€»ner  Verkürzung  der  Ligamenta  Hnrro- 
r  il  l  p:s  ist  dies  wohl  die  einzige  Art  dor  Rückwärts vorlnjrorunt'pn 
der  (Jtfbärmutter,  bei  der  gerade  die  Yeutroflzation  nicht  geeignet  sein 
dürfte. 

Präs.  Dr.  Wl!l.v  M»'.vor:  E.h  liaudelt  sich  nu«  Ii  spi^zioll  nni  dio  muTos- 
sante  I  ra^e  von  pninärer  Heilung  von  Wundon  und  weiterer  l'^rsdiol- 
nuug  von  l'neumokokken  in  diet*en  Wunden  bei  sich  schnell  einstellen- 
der PneomoDie. 

Dr.  C.  Heltsmann:  Ich  bin  nicht  hinreichend  Bxperte  In  dleaer 
Frage.  Mein  Sohn  aagt,  daaa  aolche  FUte  häufiger  Torkommen. 

Ma.  Dr.  WiUy  Ifeyer:  Ich  milchte  noch  kurz  einen  Fall  erwähnen, 
der  leider  nicht  baktertdoglach  unterancht  worden  tat  Ba  handelte 
rieh  Qm  die  Durchschneidung  aämmtUdier  Flexorensehnen  einer  Hand, 
aowle  des  N.  medlanua  und  ulTarla,  bei  einem  jungen  Mann.  Die 
Sehnen-  und  Nervennaht  wurde  im  Hospital  gemacht.  Alles  schien 
prompt  zu  hellen.  Der  erste  Vorband  wurde  nach  ca.  1  Woche  ge- 
wechsolt.  Prima  intentio  war  eingetreten.  Nach  ea.  12  bis  14  Tuffon 
•teilte  eich  pl*>tzlloh  Vci  »  ir(  nniir  der  Wunde  ein  unter  dem  Vorband, 
und  bei  jronauer  Untensuclinng  des  Patienten  fand  i<'h  eine  Gonon  lioe. 
Ich  be re  ausserordentlich,  dass  dIo«e  T'ntersuchungen  nicht  schon 
daoiuia,  vor  ö  Jahren,  gemacht  worden  sind. 

DEMONSTRATION  VON  PKAEPAItATEN. 
'  a.  Dr.  J.  Brettauer  (Multiples  Pibrora  des  Uterus):  Meine  Herren! 
Ich  stelle  Ihnen  diesen  l'aU  vor  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  er  mir 
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bei  der  Operatton  gemacht  hat  BSb  handelt  sich  mn  eine  39*Jl]irlie 
Frau,  die  seit  langer  Zelt  ein  Fibrom  hatte,  daa  Jedoch  erat  In  d«ii  leta* 
ten  fünf  Monaten  sieh  rapid  verj^rösserte  und  der  Patientin  intMee 

Beschwerden  vemrsachte,  zumal  Obstipation,  die  durdi  Innere  Mittel 
kaum  gehoben  werden  konnten.    Als  ich  die  Frau  zum  Carsten  Mal  sah, 
fand  ich  das  Fibrom,  vom  Perineum  zum  Kipprnbö;;en  reichend,  den 
mitern  Tlieii  fast  im  BtHkrii  ein>;ekeilf.   inn-a|MMit<iiieul.    Die  Frau 
hatte  nebenbei  systolischem  iicräusrh  im  Herzen,  war  in  keinem  be- 
soiKirrs  ^laii/a-inieu  allKeuiein/aisiaml.  uiui  icli  liabe  mich  anfunirs  ffe- 
sträubt,  sie  zu  operlren,  und  dachte  es  wäre  vit41eieht  genügend,  dea 
Tumor,  der  im  Becken  eingekeilt  war,  per  Vagiuam  zu  entfernen.  Ich 
habe  mich  aoletzt  doch  fttr  die  radilcale  Operation  entschloesen  und 
habe  sie  am  12.  Oktober  gemacht  Ea  war  gans  leicht,  die  abdominale 
TnmorhÖhle  wa  entfernen.   Beideraeltig  waren  kleine  Cysten  da,  die 
Ich  abgebunden  und  nach  deren  Abbindnng  ich  einfach  die  gaaie 
Masse  supravaginal  amputirte.   Dann  ging  Ich  an  die  Bntwicfcelung 
des  Beckentumors.    Ks  fand  sich,  das.«;  die  Flexur  >;ernde  an  lluem 
lJel>erK:an^  in  das  Kectuni  <iuer  an  der  1  linterttäche  dieses  Tumors  ver- 
lief lind  nicht  al>zuh>seii  war.    Di^r  zweite  Tumor,  ursprünglich  in  sfe}?- 
artiiror  Verbindunj;  mit  dem  Uterus,  hatte  sicli  retroperitoneal  vom 
Collum  entwickelt.    Ich  probirte  die  Fl«'xur  abzulösen,  war  aber  nicht 
Im  Stande,  als  ich  während  der  At)l«>suug  eine  Schwellung,  ca.  faust- 
gros»,  bemerkte  hinter  der  Plexur,  hinter  dem  Darm,  den  ich  abl«>sen 
wollte,  und  dachte:  vielleicht  ist  das  eine  rotroperitoneale  Cyste;  Ich 
konnte  keine  VolumeUTeräuderung  nachweisen,  Ich  drückte  auf  die 
Maese,  aber  die  Grttose  blieb  dieselbe.  Ich  wurde  ein  wenig  dreister, 
und  plötzlich  gab  etwas  nach,  und  ca.  ein  Liter  Flüssigkeit  kam  in  die 
Bauchhöhle.    Von  dem  Moment  konnte  ich  dann  gans  leicht  an  die 
Hinterwand  des  Tumors  kommen,  und  mit  äusserster  KroftanwendoBg 
konnte  Ich  dann  diesen  Beckentumor  entwickeln.    Nachdem  das  ge- 
schehen war,  besah  i'  li  das  Ojierationsfeld  und  fand,  dass  Ich  dto 
Fle-Kur  in  beinahe  vier  Fünftel  ihrer  Circumferenz  durchgerissen  hatte 
und  die  Flüssigkeit  ein  Klycinn  war.  das  ca.      Stunden  vorher  eimre- 
bra<  h?  wurde.    Die  Frau  war  In  >sel)r  '^uXi^r  Verfassung.    Die  Narkose 
war  f,nit,  und  der  allgemeine  Zustand  der  I*atientin  während  der  opt  ra- 
tion  sein-  ;nit.    Es  handelte  sich  nun  darum,  zu  entsclieideu.  ob  ich  dea 
Mnrphylvnoiif  »Mh  r  die  Nalit  anwnulen  sollte.    Verschiedene  Umstände 
voraiilasiiiteu  mich,  die  Darmuaht  auszutühren,  unter  anderen  der,  daH 
ich  mit  der  Darmnaht  mehr  vertraut  bin,  als  mit  der  Binlegung  ü€S 
Murpbyknopfes,  zweitens  der  gute  Zustand  det  Pati^tin,  und  dritteof 
der  Gedanke,  dass  leb  die  grosse  Wundhdhle  im  Becken  mit  Gase  ai» 
füllen  würde  und  dass  Tlelleicht  durch  die  grosse  Menge  Gase  nadi 
Schliessung  der  Bauchwunde  die  Stdle,  wo  der  Knopf  liegt,  dorch 
Druck  nekrotisch  werden  könnte.  Ich  habe  also  die  Naht  gemacht  aad 
dann  noch  ein  kleines  Stück  vom  Cervix  ausgeschnitten,  sodass  ich 
schliesshch  nichta  mehr  als  die  schlaffe  Wand  derselben  hintcrlless, 
keine  eigentliche  Subetans  melir.    Ich  füUte  das  ganze  Beckes  alt 
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Ck»e,  deckte  die  Nahtstelle,  die  Ich  noch  mit  einem  Thell  des  Perito- 
Denms  bedeckte  und  dfalnJrte  nach  abwärts  und  nach  oben.  Die  Fran 
geoas  ohne  Irgend  einen  nnangenelunen  Znfiül,  als  ob  etwa  eine  OrBr 
riakyste  operlrt  worden  wSre.  Bs  tend  gar  keine  Komplikation  statt 
Der  Yerianf  war  normaL  Nach  einigen  Tagen  entfernte  Ich  thellweiie 
die  Gaze,  und  am  neunten  Tag  gab  ich  ihr  ein  AbfflhrmltteL  Der 
Dam  entleerte  sieb  ohne  alle  Beschwerde.  Die  Frau  verlies  das 
Hoapital  vor  ca.  18  Tagen  mit  einer  kleinen  OefTnving  in  der  Uusseren 
Wundf'  und  einer  frt'im  Kommunikation  duroli  den  ('orvix.  Dor  Arzt, 
der  mir  die  Frau  zuKoscliickt  battr,  scliricb  mir  vor  ein  paar  Tagen, 
daßg  dio  ilussere  Wunde  gelx^ilt  s<  i  ww]  dnss  allerdings  noch  eine  ziem- 
lich bedeutende  Sekretion  aus  dem  Cervix  vorhanden  nvi.  Bei  Dureh- 
Rohneiden  des  Cervix  liei  mir  die  Beschaffenheit  des  Gewebes  auf.  Ge- 
rade au  der  Amputatioiisstelle,  wo  ich  das  Stück  entfernt  habe,  sieht  es 
sehr  verdächtig  aus,  als  ob  da  eine  sarkomatiise  Degeneralloa  wäre, 
was  natürlich  die  Prognose  des  FaOes  bedeatend  trfibt. 

b.  Dr.  B.  Frldenberg  (Osteom  der  Orbita):  Das  Präparat,  das  hier 
▼orllegt»  1st  ein  Osteom  der  Orbita.  Dies  ist  im  Gänsen  sehr  selten. 
Dr.  Andrews  hat  ans  den  yerscbledenen  Augenkliniken  dieser  Stadt 
eine  Statistik  sosammengestellt  nnd  fand  nnter  800,000  nur  dmal  Osteom 
der  Orbita;  nnd  da  diese  Patienten  gern  Ton  einem  Dispensary  sam 
andern  laufen,  so  Ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  VerhHltniss  ein  noch 
geringeres  ist.  Trotsdem  hoffte  ich  beute  Abend  im  Stande  zu  sein, 
Ihnen  nicht  nur  diesen  schon  operirten  Fall,  sondern  auch  ein  MUdchen 
mit  ()«»t<x.m  der  Orbltii  zu  zeigen,  die  wUhrend  der  letzten  vier  Wochen 
zur  Behandlung  gekommen  Ist.  Dieser  Fall  l)let»'t  mehrfaches  In- 
teres»»«*:  ••inm.'il  darin.  <lass  der  Tumor  in  ganz  ungewöhnlicher  Weitie 
sich  vor  dem  Auge  eul wickelte  und  das  Aupe  In  die  Orbita  rurdek- 
driingte.  Kh  Ist  die«  der  einzi;:e  Fall  dieser  Art.  In  der  Litei'utur 
koiiiue  ich  keim  u  äliullcheu  auttinden.  Sonst  brechen  diese  Fälle  ge- 
wünhlich  hinter  dem  Bulbus  durch  und  drflckeii  den  Bulbus  nach  Tcrti 
md  nach  aussen.  Wenn  nicht  frUhseltlg  opertart  wird,  so  geht  das 
Auge  durch  Athrophle  des  Nerrus  opticus  xu  Grunde,  oder  es  entp 
wickeln  steh  Geschwüre  der  Hornhaut,  und  das  Auge  nrass  entfernt 
werden.  In  diesem  Fall,  wie  gesagt  wurde  der  Bulbus  surttckgedrängt, 
nnd  der  Patient  konnte  noch  sehen,  obgleich  er  sehr  starken  Astlgma* 
tismus  davMitrug.  Dieses  Osteom  brach  nach  vom  durch  imd  wuchs 
dann  nach  aussen  welter.  Als  der  Patient,  ein  2H-JUhriger  Mann,  mir 
vorgestellt  wurde,  hatte  er  diesen  Tumor  schon  14  Jahre  lang  bei  sich 
getragen.  Er  war  langsam  gewnrhsen.  Per  Mann  hatte  verschiedene 
Ausrenänüte  konsultirt.  Einer  sehhi;:  eine  (>pt  rn^!<»n  vor,  sni_'fp  nh*^\\ 
dass  i)  v«ni  10  Patienten  dabei  zu  <;nmde  gin^'eu.  Das  Hedcukeu, 
Osteom  der  Orliita  zu  operiren.  ist  gerechtfertigt,  well  man  niemals 
kann,  w'w  i^ronn  eipe:)tlieli  der  Tumor  i-^t  Bis  znni  Jahre 
1880  waren  unter  aHen  operirten  Füllen  nur  zwei  davon  gekommeu, 
einer  von  Malgaigne  und  einer  von  Knapp.  Die  anderen  sind  an 
Meningitis  zu  Grunde  gegangen,  nachdem  gewöhnlich  die  Dura  mater 
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Woes  gelegt  worden  war.  Seitdem  sind  viele  Fälle  oi)erirt  worden,  aber 
In  jedem  FaU  kann  man  tot  der  Operation  nlcbt  sagen,  was  man  lOr 
Gefalir  lltuft,  leb  babe  diesem  Patienten  geengt  icb  wttrde  die  Opecap 
tfon  ttbemebmen,  aber  teDa  sieb  eine  gefäbrllcbe  Komplikation  finden 
wttrde  leb  sie  nnterbrechen.  Nacbdem  icb  jedocb  den  Sebnttt  auf  den 
Tumor  gemacht  hatte,  das  Periosteum  losgdttst  und  Ton  beiden  Selten 
die  vordero  AVand  des  Pinns  frontalis  aligemeiselt  hatte,  fand  ich.  das» 
der  Tnnior  mit  ziemlich  breiter  Kajsis  an  der  Hinterwaud  des  Sinus 
frontalis  fcstiiaftete,  aber  das  Ding  brach  ab,  wie  leb  es  anfasste.  Der 
Patient  erh<dte  sich  sehr  rasch. 

DISKUSSION. 

Dr.  F.  Lange:  Solche  Verletzungen  sind  unter  Umstünden  schwer  zri 
vermelden,  wenn  der  Tumor  breit  aufsitzt  und  so  nnzugilngllch  1st.  dass 
man  genothlpt  ist,  im  Dunlveln  zu  arbeiten.  leb  babe  im  iranzfU  drei 
Put!t»nten  gesehen,  bei  denen  dieses  Maüieur  passirti'.  Zwei  v«'ii  ihnen 
t^ind  penesen.  In  dem  einen  von  Ihnen  schloss  ich  die  Darm-WunUe 
dureli  Nalit.  In  dem  zwt  iten  Fall,  bei  dorn  vollHtUndlp  quere  Durcti- 
schneidung  det»  Dickdarms  statlfaud,  trat  Kl^'i^bfaUs  uacli  Anlegung 
eines  Anus  prätematuniUs  und  später  plastischer  Operation  am  Dnmi, 
ToUatttndlg  Heilnng  ein.  Icb  sab  ibn  in  der  Praxis  eines  anderen  Kol> 
legen.  Der  dritte  Fall,  Ist,  so  viel  leb  weiss,  letal  geendet  Es  kann, 
wenn  dnrch  Blutung  und  Unsngängllcbkelt  des  Operations«Terrabis 
bebindert  Ist,  leicht  passiren,  dass  man  glaubt,  man  babe  eine  grosse 
AdbAslon  vor  sieb,  yertranensroU  darauf  los  gebt  und  au  seinem  Schre* 
cken  sieht,  dass  man  sieb  geiiTt  hat,  und  sollte  daher  Tor  Allem  dem 
für  alle  complidrteren  chirurgischen  Massnahmen  wichtigen  Bi>6trebeD 
treu  zu  bbMbcn  suchen,  möglichst  zu  sehen,  was  man  thut  und  danach 
da«  technische  ^'o^^^eben  einzurichten. 

Von  dieser  Erwägung  aus,  habe  ich  in  letzter  Zeit  niebrmals  bei 
breit  aufsitzenden  Beokeiitumoren  den  QuerRchnitt  von  Rardenbewer 
gemacht,  in  sukbcn  Füllen  nämlich,  in  denen  icb  glaulae.  dass  die 
Uebergangsstelie  des  IVritoueujiis  auf  dem  Tumor  besondere  hoch  lag. 
Man  lumn  dann  eventuell  unter  dem  Peritoneum  weg  hin  arbeiten  bis 
KU  den  Uterinarterien,  und  ea  kann  gelingen,  durch  eine  Terbältnissnilft' 
alg  sebr  frühzeitige  Unterblndung  derselben,  die  Blutung  sehr  sn  be> 
schränken  und  der  Gefftbr  durdb  einen  grSeseren  Blutverlust  aus  dem 
Weg  SU'  geben.  Ausser  der  Blutung  und  der  Gefahr  der  Sepsis  gibt 
es  keine  besonders  grosse  Gefahr  bei  diesen  Operationen.  Die  laage 
Dauer  schlage  leb  nicht  so  hoch  an.  Wenn  man  Blut  spart,  kann  man 
sich  die  Operation  (Iber  drei,  vier  Stunden  ausdehnen,  und  Patient  Icann 
diK-b  naeb  denselben  in  gutem  Zustande  sein  und  sieb  relativ  schnell 
erholen,  \venn  er  nur  noch  das  nötbipe  Blutquantum  bat. 

Dr.  Moselikowftz:  Die  Frage,  die  ich  an  Dr.  Brettnuer  richtfMi 
möclite,  8t»'lit  nicht  in  Verbindung  mit  der  eigentlichen  Operation.  Er 
hat  aber  einen  Puulit  erwähnt,  niimllch.  dass  die  Frau  vor  der  Opera- 
tion ein  systolisches  Geräusch  liatte,  so  dass  er  beinahe  Angibt  hatte, 
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4cr  Nwkoae  balber  die  Operation  Torzunehmen.  Ich  mö<*lite  Dr.  Bret- 
tmier  fragen,  ob  er  una  sftgen  kaDn,  ob  dieses  ajetoUedie  Gerttisch  nach 
der  HeOmiff  Terechwimden  war.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  den 
ich  Im  Deotscfaen  EUispItal  sa  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dr. 
Kammerer  operirte  die  Patientin  mit  einem  enormen  Fibrom,  welches 
20  Pfand  wog.  Die  Fran  hatte  auch  systoUschea  Qettnsch  nnd  wurde 
luge  im  Hospital  gehalten,  ehe  sich  Dr.  Kämmerer  aor  Operation  ent- 
ecbloBs.  Btwa  Becha  Wodieu  nnchdem  die  Frnu  von  Ihrem  Fibrom  ge- 
heilt war,  war  das  systc^scbe  GeräuRch  giln/lif  h  vorachwundoü. 

Dr.  J.  Brettauer:  Ich  knnn  die  Fniiro  dfs  Dr.  MoschkowItÄ  direkt 
b^uitworten.  Die  Frau  wiinl»»  von  zwol  Int«M'nIst«^n  auf  mein  Ersuchen 
iJUtJTsiicht.  uiid  heide  srimnu«'n  darin  (ihricin.  diiHS  es  sii  h  inchf  um 
fiü  organiscliej*.  sonderii  \\  i  lir^vht  iiilU'h  um  ein  anjinii^*  h»  s  iT^iausch 
handelte.  Das  iieraui»<'li  war  alM  r  luicli  der  Operation.  \v«  iii;:st«'ns  als 
die  Frau  entlassen  wiu*de,  noch  vorbandeu.  Es  war  eben»«»  deutllcli  zu 
bSren,  wie  vorher. 

Bs  wSre  für  mich  Interessant,  wenn  der  PriUddent  mir  Aber  die  An- 
wendung des  Murpbj^knopfes  in  diesem  Fall  bei  so  sehr  tief  liegenden 
Veiletsnngen  dea  Darmes,  bei  Tamponade  des  Beckens,  Aufldftrung 
geben  wollte.  Ich  möchte  wissen,  ob  ich  da  richtig  gdiandelt  habe,  mich 
Ter  der  Nekrose  su  fUrchten,  ob  die  Gefahr  wirklich  existlrt,  wenn  die 
Gaze  mit  Sekret  und  Schorf  getn'inkt  ist  und  fester  wird,  dass  beim 
Andrängen  des  nach  nnd  nach  sicli  füllenden  Darms  der  Dorchbruch 
der  Nckroee  der  Dariuwand  möjrHrh  ist. 

Präs.  Dr.  Willy  Mover:  Dif^  lYaco  ist  niclit  loichi  zu  bennfworton. 
Nt-krns<'n  haben  sich  Im'I  Anwcndunj;  ciin's  zu  ktossou  KnopH^s  auil  Mck- 
darm  j;t'Zfij;t.  Bei  StrilitTiren  des  Diciidarmis,  s.»'ien  sie  <lurch  Tumoren 
oder  Narben  bedingt,  snll  Uesekti(»n  des  botreffeuden  Daruiab.schnittes 
ond  Zusammenfügung  der  Schnittendm  erst  nach  Entleerung  der 
oberhalb  gelegenen  Darmparthie  gemacht  werden.  Mit  anderen  Wor- 
ten: man  soll  erst  einen  Anus  prtttematvralis  ob^balb  der  Striktur  an- 
legen. Bei  Anwendung  der  Darmnaht  Terfabren  wir  in  soldien  FMUen 
Ja  ebenso.  Wo  der  Darm  leer  Ist,  wie  In  dem  Falle  Ton  Dr.  Bret< 
taaer,  hat  man  Im  Allgemeinen  durch  die  BinfOgung  des  Knopfes  nicht 
das  Geringste  m  befOrchten.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  Druck 
▼oa  aussen  Jemals  eine  Nekrose  des  Darmes  hervorbringen  sollte. 

3  DEMÜXSTIIATION  VON  INSTUUMENTEX. 

Dr.  H.  Qoldberg.  (Modlflairte  rectale  Hohlsonde  cur  Bcliandlung 
der  entiflndetea  Prostata  und  Samenblasen.):  Mit  der  Demoostration 
dictn  Instrumentes  will  ich  Sie  nicht  mtt  einem  neuen,  von  mir  erfun» 

denen  Apparat  bekannt  machen;  es  handelt  sieh  vielmehr  nur  um  ein 

v«ni  mir  etwas  modiflclrtes  Instrument,  dns  ich  Ihnpn  deinonstriren 
lui.chit'.  weil  es  nieht  »genügend  gekannt  und  t?ewürdli;t  ist  inid  weil 
die  llHufigkeit  der  Affektionen  der  Trwtatn  und  Samenl)lasen.  für  die 
ich  das  Instrument  anwende,  unterse-hätzt  und  liire  Bedeutung  als 
Faktor  bei  der  Behandlung  des  iiipi>ers  ausser  Acht  gelassen  wird. 
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Ich  glaube  uii  milch  eutgegen  der  Ausicht  FUrbüuger's  und  anderer 
Autoren,  dass  die  akute  ProstatitlB  gonorrhoica  und  die  aaalof e  AM- 
tloa  der  Samenblaaen  relatly  häufig  ist,  eben  ao  wie  man  Bpldldjinltls 
doch  auch  nicht  als  seltene  Komplicatlon  der  Gonorrhoe  ansehen  kana 
Wenn  man  eich  yergegenwärtigt,  daas  der  hintere  Abachnltt  der  Hazn- 
röhre  in  den  meialen  Fällen  Ton  Tripper  mit  allicirt  1st»  dass  sich  der 
Trlpix  r  durcii  die  Vaaa  deferentia  nach  den  Hoden  reap.  Nebenhoden 
verbreitet,  imd  dass  der  Weg  von  der  Harnröhre  durch  die  Ductus 
ejaeiil.itorii  und  Vasa  defereutla  nach  der  Prostata  und  SamenbUisen 
ein  viel  l.iir/t  rer  ist,  als  der  von  der  Harnröhre  durch  die  Ductus  p.1n(ni- 
latorii,  n;i«  [i  lern  Nebenhoden,  iso  uiüsste  man  sich  wundern,  wena 
guuurrhüiäciie  AfTeUtionen  der  Prostata  imd  Sameublasea  selteoer 
wUreu  als  solche  der  Hoden. 

Dem  entspricht  aucli  die  iilinlsche  Erfahr img.  Ja,  uuau  s»ieht  sogar 
recht  oft  die  gonoiThölsche  Erkrankung  der  Samenblasen  der  des  Ne> 
benhoden  der  betr.  Seite  Toraus  gehen. 

Auch  die  chronischen  Affektionen  dieser  Organe  sind  weit  häufiger, 
als  gewÖnhUch  angenommen  wird,  und  Ich  glaube,  einen  Grund  fQr  die 
Chronidtät  resp.  UnheUbarkelt  vieler  Fälle  Ton  chronischem  Tripper 
darin  finden  zu  können,  dass  mau  den  Affektloocn  der  Prostata  nicht 
die  nöthlge  Aufmerksamkeit  schenkt.  Erst  heute  Morgen  sah  ich  einen 
verheiratheten  Patienten,  der  ein  Jahr  Innp  von  sachverstindiger  "P*^ 
cialistischer  Selto  iM-bmidelt  worden  wrir  iiiifl  bei  dorn  sich  von  Zeit  zu 
Zoit  Ansfluss  und  'l'riibiinir  des  Urins  zei^jteu.  Die  Harnröhre  war  frei 
von  Austlu.ss,  hinirc^'en  enileerten  sich  auf  Dnick  auf  die  Pro«U\ta  vom 
Kektum  aus  drei  bis  vier  Tropfen  dicken  übel  riechenden  Kitors.  D:H 
war  das  erste  Mal,  dabü  eine  rektale  Untersuchung  beim  Patieuteu  vor- 
genommen wurde. 

Gegen  diese  Affektionen  wende  ich  das  hier  vorgesteUte  Instrument 
an,  bei  akuten  Affektionen  gewöhnlich  mit  kaltem,  bei  chroniscben  mit 
heissem  Wasser.  Die  Modification  besteht  darin,  dass  das  Instrument 
im  stumpfen  Winkel  gekrttmmt  ist,  so  dasa  die  Einführung  auch  bei 
hoch^^radigen  Schwellungszuständen  eine  leichte  1st  und  in  irgend  einer 
Stellung  doK  Patieuten  vorgenommen  werden  kann*  Tiemann  &  Co. 
fertigen  das  demonstrirte  Instrument  an,  die  älteren  von  mir  benütxtpn 
rectale  Kuhlsondf  n,  die  Ihnen  ebenfalls  hier  vorgelegt  werden,  werdeu 
von  Eissuer  fubrizlrt. 

DISKUSSTON. 

Dr.  Ivloiz:  Was  Dr.  Goldenberg  über  die  Entstehung  <ler  l^pidiüy- 
mitls  und  EutzttnduDg  der  Adnexe  der  Harnröhre  sairt.  darüber  be- 
stehen noch  Zweifel.  Wie  Epididymitis  entsteht,  ohne  dass  die  Ent- 
xttndung  wirklich  bis  an  die  Binmttndungsstelle  der  Samenblisdico 
geht  und  wie  die  Sache  zustande  kommt,  1st  nidit  gans  klar.  Die  Tbtt- 
«ache  ezlstlrt 

BBAMTEN^WAHL. 

Während  die  Abstimmung  Torgenommen  wird,  gelangen  die  folgen* 
den  Berichte  zur  Verlesung: 
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3.  JAHKESBERICHTE. 

a.  Bericht  des  protokoUlrenden  i^ekretärs,  Dr.  K,  Bachuiann.  (An- 
genommen.) 

b.  Bericht  des  korre^pondirenden  Sekretärs,  Dr.  A.  Uose.  (Ange- 
nommen.) 

c»  B«rfcbt  des  Sdiatzmelsters,  Dr.  Louis  Heitzmano.  Derselbe  wird 
unter  grossem  BeifiiU  aufgenommen. 

d.  Dr.  F.  Lange  bertcbtet  Ober  den  Unterstfitanngsfond  des  Vereins 
wie  folgt: 

Der  Unter  stÜtzungsfond  bat  Im  Ganzen  eine  gar  nicht  weltgehende 

Tbätiu'k(  it  (  TU'vick^t  Das  Ist  ein  sehr  gutes  Zeichen«  dass  schon  jetxt 
die  Zahl  der  KoUegc?n,  die  Hülfe  suchen,  ausserordentlich  gering  geww- 
den  ist.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  in  zwei  uns  wüiischonswertli  orschei-* 
nendf»n  Filllen  Hilfe  poloistot.  und  z\v;ir,  wie  uns  .sc'h«'iiit.  au.sglebiffe, 
w'w  vs  sein  soll,  denn  <!«'rj«'uitre,  dar  Hilfe  braucht,  soll  auch  so  viel  Hilfe 
bekouimeu,  da.'^s  er  wieder  ntif  die  Keine  kommt.  Ich  sehe  darin  gerade 
einen  Beweis  für  die  Beiviliiii:iini,'  uusereü  Vereins,  und  Ich  möchte 
diejenigen  Herren,  die  bis  jetzt  noch  nicht  Ihr  Schärflelu  da/.u  bt>ige- 
tragen  haben,  bitten,  sich  uns  zu  nähern.  lieh  gkiube,  wir  thun  damit 
wirklldi  In  den  FfiUen,  wo  Hilfe  Indidrt  Ist,  etwas  Gutes  und  schaffen 
die  grosse  Zahl  von  bettenden  Nichtsnutzen  aus  dem  Wege,  die  bis 
jetzt  unsere  Offices  Oberläufen  haben.  Diejenigen  Herren,  welche  In 
Irgend  einer  Welse  jemand,  den  sie  fUr  hilfsbedOrftig  halten,  nnter- 
jsttit^en  wollen,  bitte  ich,  sich  an  mich  oder  den  korre«i)ondlrenden 
Sekretär,  Dr.  ICose,  wenden  zu  wollen.  Wir  werden  uns  in  jetloni  Fall 
angelegen  sein  lasstMi.  die  Verhältnisse  zu  luitersnrhen  imd  dnnn  even- 
tuell zu  unterstüizeu.  Herr  Dr.  1  l«  it/.ni;inn  wird  die  (lilte  haben,  den 
Kast^iilMMicht  des  rntei*sf iitzunt;sf<tnds  vorzutragen.  Wir  haben  über 
die  Summe,  über  die  Hechuung  gelegt  wird,  hinaus  etwas  geleistet,  das 
betrifft  aber  die  Zeit,  In  der  wir  noch  nicht  in  ein  otfizeelles  Verhältnlsa 
tu  diesem  Verein  getreten  waren.  Wir  sind  also  uUäit  gehalten,  dar- 
über Rechnung  zu  legen.  Es  Ist  uns  dann  Im  Verein  hier  ein  gewisser 
Zmehuas  gewährt  worden,  und  nach  Vorlegung  unserer  Statuten  sind 
wir  damals  gehalten  worden,  von  unserer  Thätigkelt  von  der  Zeit  an, 
hier  Im  Verein  Rechnung  zu  legen. 

e.  Dr.  L.  Heltzmann  trägt  den  Kassabericht  des  Untmttttzungs- 
toQda  vor.  Derselbe  wird  unter  lebhafter  Zustimmung  der  Versa mm- 
iDn  2  i'Ut  gegen  gen  o  n  n  f » » >n . 

Dr.  .1.  W.  Gleitsuiauu  liericlit»-!  nuninehr  über  das  Resultat  d«'r  Be- 
«initi  nwahl  wie  folgt:  Es  wurden  im  Ganzen  G9  Stimmzettel  abgegeben. 
Es  wurden  gewählt: 

Zum  Präsidenten:  Dr.  Willy  Meyer. 

Zum  Vlce-Präsldenten:  Dr.  H.  G.  Klotz. 

Zum  protokollirenden  !^kretär:  Dr.  K.  Bachmann. 

Zum  steUTertretenden  protokollirenden  Sekretär:  Dr.  Bauermann. 

Zum  korrespondirenden  Sekretär:  Dr.  A.  Rose. 

Zum  Schatzmeister:  Dr.  Louis  Heltzmann, 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Allerlei. 

Die  VorbcblÄge  zur  Abäuderuug  der  ineUiciniöclieii  i  iüfuDgen  im  Deut- 
fchen  Reich  rind  ktkniloh  Teröffentlicbt  worden.  Die  wichtigsten  Aende- 
ningen  sind  folgende:  die  Studienzeit  wird  auf  sehn  Semester  verliiigett» 
(wobei  halbjfthriger  Militärdienst  mit  der  Waffe  angerechnet  wird.) 

8.  Nach  ToUständig  bestandener  äntUcher  Prüfung  hat  der  Caadidat, 
bevor  ihm  die  ftrztliche  Approbatkm  ertheUt  werden  darf,  noch  ein  Jahr  an 
einer  deutschen  Universit&tsklinik,  UniTerBit&tepoliklinik  oder  an  einer 
^Dstigen  l)esonderBdaziiautori8irten  Krankenanstait  sich  als  „Pnüctikant** 
au  bethatigen. 

Das  zweite  Halbjahr  der  militfirisrhon  Dienstzeit  (als  Einjährij^'-Frei- 

williger  Arzt)  wird  bei  besolieinigter  guter  Führung  in  das  praktische  Jahr 
eingerechnet. 

4.  Die  Afstliche  Vorprüfung  kann  frühestens  am  Sdilusse  des  fOnta 
Studiensemesters,  die  Arztliche  Prüfung  erst  nach  Abschluss  des  füofl» 
Semesters  nach  Tolistfiadig  bestandener  ärztlicfaer  Vorprüfung  ahgtkst 
werden* 

Zur  Annahme  und  zum  Besuch  rem  ptaktiacb  klinischen  Voriesim^eD 
(Kliniken,  Vorlesungen  und  Kiirson  mit  Benutr^ung  kllnladMB  Hateriali) 
darf  ein  Studirender  in  der  Kegel  (vorbehaltlich  von  Dispensen,  welciie 
namentlich  für  Auslfinder  ei-forderlich  worden  könneDl  erst  dann  zn;.'e!as- 
sen  werden,  wenn  er  die  ärztliche  Vorj)rüfung  volistandiV  bestanden  hat 

9.  Au8lfin<lcr  kennen  zu  <l«  n  iiiedi'  iniRcben  Prüfimgc  n  mit  Genehmi- 
guuf^  tltT  im  '21  der  nrztUclicn  Prüfungsordnung  aufgefÜMi  loii  Beh'^^rden 
aucii  dann  zugelai^en  werdou,  wenn  sie  nur  den  Voi-nchi  ii  icn  ihrer  Hei- 
malbgesetze  hinsichtlich  ihrer  wisseuscbaftlicben  Vorbild  ung  genügt  haben. 
Jedoch  erlangen  ^e  in  diesem  Falle  keine  Aussiebt  auf  Ertheihug  der 
Ärztlichen  Approbation. 

An  neueren  F&chem  ist  die  Ohrenheilkunde,  Faychiatrie,  Kinderkrank- 
heiten» Hals*  und  Nasenkiankheiten,  Hautkrankhäten  und  Syphilis  su  tu- 
wAhnen.  In  der  hjgieinischen  Prüfung  werden  die  wichtigeren  hygieni- 
schen, und  insbesondere  auch  bacteriologischen  UntennchungsmethodeD 
verlangt. 

1 .   W&hiend  des  praktischen  Jahres  führt  der  Candidat  den  Titel  .»Pn^- 

tikant". 

2.  Das  praktische  Jahr  kanu  bei  einer  deutscheu  UniversitäUskiimk, 
Universitilt^  PobkHiiik  ( I  )istrictskliiHk,  nicht  in  blossen  Ambulatorien  oder 
sogenannten  Privatklinikeii)  (»icr  in  einer  von  der  Landföiceutralbehörde 
autorisirten  deutbchen  Krankenaiihtalt  zurückgelegt  werden. 

Es  soll  in  der  Regel  die  ErmAchtiguug  zur  Aufnahme  von  FraktikantsB 
an  Krankenanstalten  nur  ertheilt  wwden,  wenn  dieselbe 

a)  öffentliche  sind  und 

b)  mindestens  50  Krankenbetten 
haben. 
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3.  Die  Höchstxahl  von  Praktikanten,  welche  an  jedfr  UniversitätH- 
kiinik,  Poliklinik  oder  auturibirten  Krankenaubtalt  aufgenommen  werden 
darf,  wird  von  der  l^iuiescentrüllM-liörda  dergestalt  festgesetrt,  dass  auf 
jeden  Praktikanten  bei  der  erfaliruugbuiä&sigen  normalen  Belegungbziiler 
miiiteteiis  xwaiudg  Kranke  treffen. 

4.  Vom  dem  praktiachen  Jahr  ist  miDdettens  ein  halbes  Jahr  der  Be- 
handlung von  inneren  Kranken  wa  widmen. 

6.  Das  zweite  Halbjahr  der  militArischen  Dienstzeit  (als  EinjAhrig- 
Freiwilliger  Arat  wird  hierauf  angerechnet, 

6.  Der  ärztliche  Leiter  der  Anstalt  hat  die  Verpflichtung;,  dem  Prakti- 
kanten bei  seinem  Ausscheiden  ein  Zeugniss  su  ertheilen,  welches  nach 
einem  einheitlich  aufzustellenden  Formular  auszufertigen  ist. 

7.  Nach  Ablauf  des  praktischen  Jahr^  hat  der  Candidat  behufs  Erlan- 
gung der  Approbation  einen  sell)stverfa8sten  Bericht  und  die  Atteste  über 
seine  Thätigkeit  als  Praktikant,  be/.iehungsweihe  als  Einjährig  Freiwilliger 
Arzt,  bei  der  Landescentralbehörde,  in  deren  Bezirk  er  die  Prüfung  abge- 
legt hat,  einzureichen. 

Diese  wird  nach  Umständen  die  ausser  den  Torgelegten  Papieren  noch 
sonst  Sur  VervoUstAndigung  ihrer  Information  erforderlichen  Auskllnfte 
(Vorlage  der  Krankengeschichten,  Tagebftcher,  eingebende  Aeuaserung  der 
KtmnkeDhanadlrigenlen  u.  a.  w.)  einziehen  und  die  Kommission  fttr  Er- 
tiwihing  der  Appiobatioii  gutachtlich  rar  Sache  hören. 

10.  Ihr  motirirtes  Outachten  hat  entweder  auf  Ertheilung  der  AppxO' 
bation  oder  auf  ceitweise  oder  dauernde  Versagung  derselben  zu  lauten. 
(Zurückstellung  auf  ein  Jahr,  oder  bei  Geisteskranken  bis  zur  Heilung,  bei 
in  strafrechtlicher  Unteisuchang  befindlichen  Candidaten  bis  rar  Beendi- 
gung dpiwlhen.) 

—  Ks  empfiehlt  sich  femer,  in  der  liewerbeordnung  festzusetzen,  dass 
auch  die  Bezeichnung  als  ,,8peciaiarzt*'  oder  ein  gleichbedeutender  Titel 
nur  auf  (irund  einer  besonderen  Approbation  geführt  werden  darf,  deren 
Vorauaaetzungen  der  Bimdesrath  bezeichnet  (etwa  durch  Aenderuug  des 
%  M  Abeats  1  in  derEusung:  Einer  Approbation  ....  bedürfen ....  die- 
jsnigfn  Penones,  wddie  aioh  als  Aerate,  Specialfirale,  Geburtsbelfcfr, 
ZihaArste.  Thieiinte  oder  mit  gleichbedeutenden  Titeln  beseiohnen  ...")< 

Eqpdit  «ine  sdehe  E^ginsung  der  Gewerbeordnung,  so  wird  fttr  die 
Ertheilung  dieser  besonderen  Approbation  ra  erfordern  sein,  dass  der  Gan- 
didat  nach  Elrlangung  der  'Arztlichen  Approbation  noch  zwei  Jahre  an  elnw 
deutfichen  Universitätsspecialklinik  oder  Specialpoliklinik  oder  in  einem 
dazu  autorisirten  Specialkrankfnhau?-e  sich  theoretisch  und  praktisch  mit 
dem  betreffenden  Specialfache  eingehend  host  liäftip^t  bat. 

Der  anatomipch- physiologische  Abechnitt  der  ^ir/tliriien  Priifnii-  soll 
nur  als  KepeUtonimi  der  Anatomie  in  der  Vorprüfung  gehandhabt  werden. 


Digitized  by  Coqgle 


Büchertisch. 

Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie  und  Lehrbuch  der 
speciellen  bakteriologischen  Diagnostik.  Prof.  K.  B.  Ijehnwim 
und  Dr.  Neomaim.  (Verlagsbuchhandlung  J.  F.  Lehmann, 
München. 

Die  Yerlagsbuctahandlung  und  die  Autoren  haben  sich  das  21el  ge- 
setzt,  einen  Atlas  xu  liefern,  welcher  die  bakteriologische  Diagnostik 
erleichtert.  Da  aber  mit  Abbildungen  allein  dieser  Zweck  nicht  er- 
reidit  werrlon  kann,  hat  Prof.  Lehmann  einen  einlotenden  Text  zu  dem 
Atlas  geschrieben,  welcher  in  ausgezeichneter  systematischer  Weise 
uns  die  Balvterieii  v<trftilii*t  und  in  vielen  Beziehungen  nnorkennons- 
werthe  PnrtschritttM-nthrillt.  Dio  Hildcr  sind  von  Neumann  aufH  vor- 
zfifrlir'hste  ausgeführt,  int-lsti'ns  in  I'aibi-n.  Einzelne  liakt^Ticn^Tuppen. 
wie  z.  B.  die  Vibrionen  der  Cholcni  und  ähnliche  sind  in  so  vielen  ver- 
schiedenen Stadien  und  Formen  rcpriisentlrt,  sowohl  makroskopisch  als 
auch  niikr<iskopisch,  dass  sogar  einem  Anfänger  die  Diu^nose  der  asia- 
tischen Cholera  nicht  zu  schwer  fallen  dürfte.  Vielleicht  hRtte  das 
Gebiet  des  Bacterium  OoU  und  Typhi  abdominalis  ebenso  eingehende 
Berücksichtigung  yerdlent  Eine  Uebersichtstabelle  Aber  die  blolosi* 
sehen  Eigenschaften  von  ttber  60  der  wichtigsten  Mikroorganlsmea 
1st  für  rasdie  Orientirung  änsserst  werthvoll  nnd  wird  nicht  nnr  dem 
Anfttnger,  sondern  auch  dem  In  Bacteriologie  Geübten  sehr  willkom- 
men sein. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  der  bacterlologlscfae  Grundriss  und  Atlas 
bald  in  Jedem  Laboratorlxim  ein  gern  gesehener  Gast  sein  wird  und 
mochten  wir  der  VerlagsbnehJiandhmg^  ein  Wort  der  Anerkennung 
widmen  für  die  hübsche  Ausstattung  und  künstlerische  Ausfttbnmg 
des  vorliegenden  Werkes. 

Die  neue  preussische  Gebührenordnunpr  für  Aerzte  und  Zahu- 
ärzte.  Mit  eingeheudeu  Erläutern Df^^e II  und  df  ii  für  das  Erwerbs- 
leben der  Medicinalpersonen  gütigen  Bestimmungen.  Von  Dr. 
L  Bomträger,  Beg.-  und  Medic-Rath.  Leipzig,  1896,  Verlsg 
▼on  H.  Härtung  und  Sohn  (G.  M.  Herzog).  Preis  1  Mark.  (Za- 
gestellt  durch  Lemcke  und  Büchner,  New  York). 

Bei  dem  Maugel  eines  jeglichen  praktischen  Werthes  dieser  kleiasa 
Abfassimg  für  uns  hierzulande  smd  wir  umsomehr  in  der  Lage,  alsuabe* 
theiligte  Beobachter  die  vielen  guten  Elgenaohaften  deewlben  su  wfizdjgea. 
Die  tJebendöbtUchkeit  der  Anordniug,  dem  Sinne  nach  sowohl  wie  in 
Druck,  wild  nur  durch  die  Klarheit  der  Auslegung  der  veiaohiedgiwP 
Gesetqparagraphen  des  erfahrenen  Anton  ttbertroffen.  (Im  tTebrign  Mb 
Leitartikel). 
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Diät-Vorschriften  für  GeHuiule  und  Kniiike  jeder  Art,  Von 
J>r.  L  Borniräger,  Beg.-  und  Medic-Bath  in  Danzig.  Zweite  ver- 
beoBorto  Auflage.  Leipdg»  1896.  Verlag  Ton  H.  Härtung  imd 
Sohn  (0.  U  Herzog).  (Zugestellt  Ton  Lemcke  und  Büchner, 
New  Tork). 

Die  Lmrichtuug  dies»er  ,,Diäl  VurHchrilt^u  "  ist  eine  Uerarti{^  dass  die- 
selben  in  mehrfachen  Exemplaren  für  jede  Krankheitaform  voriianden, 
aas  dem  perfdriiten  Block  abgerissen  und  dem  Patienten  fertig  gedruckt 
übergeben  werden  kOnnen.  FQr  etwaige  Aendening  des  Arztes  ist  Plats 
gelsasen  ;  86  veischiedene  Di&ten  sind  Toxgcsehen.  Es  ist  dies  sweif eiloe 
ein  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  Praxis  eines  viell>e8chäftigten  Arztes* 
Ohne  auf  viele  vorzügliche  Einzelheiten  einzugehen,  möchten  wir  doch 
K  !n«  rken,  dass  der  Geschmack  doch  etwas  r.n  ausgesprochen  iiordost- 
Ueutöch  ist  —  viele  Patienten  würden  .si<  h  zu  <len  verfichicili-nrn  Hier* 
Suppen,  Obst-Suppen,  Dickmilch,  Linsen  Supix-n,  kalte  St  iialeu,  u.  s.  w. 
nur  schwer  verstehen.  Doch  würde  dies  nur  »u  gewis«4.'n  Gegenden  der 
Vorzügligkeit  des  Büchelchens  Eintrag  thun.  K. 
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Venogal). 

Dr.  W.  H.  Kubin,  147  Wert  120.  Str. 


An  die  Leser. 

04Mft4f^Ne^  ZuadirifUnt  Gtoltondnngen«  BeBteUviigeo,  a  «.  w.,  aiitf 
zu  richten  an:  "Medical  Monthly  PabUsbing  Go./'  17-87  Vandenal» 

Sti  eet,  New  York. 
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OBIGINALARBEITEN. 


Muskelatrophie  nach  Fracturen/) 

Nebst  Besprechung  wichtiger  Frakturformen. 
Von  I>r.  Om  O.  T.  Kiuani. 

Meine  Herrn! 

Es  ina{?  vielleifht  auffallend  em'heinen,  dass  ich  heute 
Abend  wieder  mit  «  ineiu  noIcIu'D  Thema  vor  8ie  trete,  nach- 
dem ieh  erst  im  Mai  18D4  vor  der  DentH<'lu'ii  .Medioinischeu 
OeKellsrhaft  einen  ähnlichen  \'()i  tr;i«:'  hielt  und  seitdem  zwei- 
inai  <  M'h'^'rnheit  nahm.  Ihnen  Frakturfalle  vorzuntellen. 

TrotÄdem  bedarf  es  hierzu,  glaube  ich,  keiner  PintHchul- 
digang.  Die  einfache  Thatsache,  dass  im  \'erlanfe  eines 
Jahres  swei  grössere  deutsche  Arl)eiten  über  Fracturen  erschie- 
nen, mag  Ilmen  als  Beweis  dienen,  dass  dieses  Capitel  der 
Chirurgie  keineswegs  so  definitiv  abgeschlossen  ist,  w^ie  es  bis 
vor  Kurzem  den  Ansehein  hatte.  Ich  verweise  auf  die  „Frac- 
turen und  Luxation  von  H.  Helferich'S  erschienen  1895  in  den 
Lehmann*schen  Medicinischen  Handatlanten  und  die  eben 
kürzlich  erschienenen  ,,Bcitrflge  zur  Kenntniss  einiger  prak- 
tisch wichtiger  Fraot Urformen"  ven  Dr.  Theod.  Kocher,  Prof. 
in  Bern,  welche  die  Fracturen  am  oberen  und  unteren  Hume- 

rusende  behandeln  und  die  am  oberen  Femurende. 

•)  VnrtMj?.  irohnltcn  nm?l.  April  1896  tn  der  wlat»cn?4  haftHchen  VeTWmminng  der 
Acrzte  dt«  (ieut«uben  Dispeusary^s  In  der  Stadt  New  York. 

f >  uener  FnoteBvoirtMlHUidlniw  mit  teldlser  VUnettcMiafXhlrkolt  des  vertotsten 
OlMiM. 
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Diese«  neu  erwachte  Interesse  an  der  FmctnrlelBre  ist  für 

den,  der  sieh  mit  diesem  interessanten  Teil  der  Chirurgie  n&her 
beschäftigt,  aus  verschiodon»  n  <  Ii  rinden  begreiflich;  immerhin 
maj;  etwas  damit  das  deutsehe  Keiehsunfallversicherunpjs- 
gesetz  zu  thun  haben.  Denn  jeder  verletzte  Arbeiter,  —  und  das 
Hauptcontlngent  an  Fraeturenmaterial  stellen  selbstTerstäod* 
lieh  die  arbeitenden  Klassen  —  ist»  wie  Sie  wissen,  nicht  nnr 
zur  freien  Hospitalbehandlung  berechtigt,  welche  von  der  Ver- 
sichemngskasse  bezahlt  wird,  ein  Drittel  vom  Arbeiter,  ein 
Drittel  Tom  Arbeitgeber,  ein  Drittel  vom  Staate,  sondern 
auch  zu  einer  eventuellen  Pension,  entsprechend  dem  (Irade 
der  Hesehrankung  in  der  Krvv<  i  bsffihigkeit,  welche  die  Ver- 
letzung hinterlässt.  Hierdurch  isi  die  Aufmerksamkeit  he- 
greiflicherweise  auf  diese  medicinisch  wie  uational-ökonomisch 
gleich  wichtige  Frage  von  neuem  gelenkt  worden  und  inei- 
dentell  auch  auf  den  Punkt,  den  ich  später  noch  einmal  knrs 
berühren  will,  dass  ein  Patient,  dessen  Fractor  geheilt  ist, 
noch  lange  nicht  curirt  ist. 

Diesem  erneuten  Bedürfnisse  nach  genauer  Kenntnis  der 
Fracturenlehre  scheinen  die  vorhandenen  Lehrbf^cher  der 
Chirurgie  und  speeieUen  Werke  liierüber,  au  denen  w:dirlirh 
kein  Mangel  ist, —  mau  braucht  nur  an  (lurlt,  Malpii<me, 
Hruns,  Hamilton,  Siitusou,  HotTa,  Hardenheuer.  An^er,  Helfe 
rieh  zu  «»rinnern,  — nicht  mehr  genügt  zu  haben,  sodass  neuere 
Abhandlungen  entstanden  sind. 

Im  weiteren  Sinne  aufgefasst,  erscheint  die  Lehre  der 
Fracturen  und  deren  Behandlung  deswegen  ein  so  interessan- 
ter Teil  der  Chirurgie,  weil  er  sich  von  dem  sonst  in  den  Vor 
dergrund  tretenden  Axiom  derselben,  welches  in  der  opera- 
tiven Chirurgie  ausgesprochen  ist,  Erkranktes  zu  entfenun. 
frei  inaclit  und  .sich  mehr  den  Aufgaben  der  inneren  Medicia 
nahen,  nach  einer  Erkrankung  wieder  möglichst  ph.vsiolo* 
gisehe  Zustiinde  zu  schatten. 

W  ahrend  wir  also  sonst  in  der  diirurgie  oft  wegen  vitaler 
Indication'  gezwungen  sind,  mehr  oder  weniger  wichtige  Teile 
abzutragen,  und  so  oft  unangenehm  an  das  verstümmelnde 
Stückwerk  der  Chirurgie  im  eigentlichsten  Sinne  erinnert  we^ 
den,  sind  wir  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  oft,  um  nicht 
tn  sagen,  meistens,  In  der  Lage,  nur  die  richtigen  Bediu^uiigpn 
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becsteUen  sn  müssen,  0111,  wenn  auch  nicht  anatomisch  eine 
MieetitQtio  ad  integrom^  so  erreichen» — denn  ein  gebrochener 
Böhrenknocben  i.B*h^t  am  Orte  derFractor  nie  mitSpong« 
iosabildnng  ans, — so  doch  praktisch  dem  ericrankten  Organ 

seine  physiologische  Funktion  wiederzugeben. 

Um  eine  Fractur  aber  richtig  bcliandeln  zu  können,  niuss 
man  zu  allererst  sie  richtig  diatinotuticiren  können.  Es  wäre 
nicht.s  Terkehrter,  als  die  Annahme,  dass  die  Technik  die 
Hauptsache  sei,  und  die  rielen  deform  geheilten  Fracturen, 
welche  wir  zu  sehen  bekommen,  haben  meist  ihren  Grand 
dnrchans  nicht  in  mangelhafter  Technik,  sondern  darin,  dass 
die  Fractnr  Oberhaupt  nicht  oder  nicht  richtig  diagnosticirt 
wnrde. 

Zor  Btellnng  einer  richtigen  Diagnose  nun  bedarf  es  ent- 
weder einer  grossen  persönlichen  Erfaliiuii^^  auf  diesem  de-  • 
biete  oder  die  vorhandenen  Lehrlnicher  müssen  die  riclitigen 
kliuischen  Eindrücke  geben.  Das  erstere  ist  durchaus  von 
j'iusseren  Verhältnissen  al)h:ingig,  die  zum.  grössten  Teile 
ausserhalb  der  Macht  des  Arztes  liegen,  nnd  was  den  «weiten 
Punkt  betrifft,  so  scheinen  doch  die  am  meisten  benützten 
Handbücher  nicht  ganz  das  sn  bieten,  was  den  Bedürfnissen 
des  praktischen  Arztes  am  meisten  entspricht  Ein  Haupt- 
fehler der  meisten  derartigen  Werke  liegt  darin,  dass  die  sel- 
tensten VerletzungKformen  mit  derselben,  oder  noch  m(^hr 
AuHfühilirhkeil  beschrieben  sind,  w  i«'  di(»  liünliust  vorkomnien- 
üta,  sogenannten  tvpisrlien.  Tm  tlierapeii tischen  Teile  findet 
man  oft  mehr  eine  Geschichte  der  Behandlung  der  Fracturen 
hIh  eine  rationelle  moderne  Anleitung.  Für  den  allgemeinen 
(lebraoch  ist  wohl  „Uoffa's  Fracturen  und  Luxationen«^  mit  sei- 
aen  geradezu  klassischen  Abbildungen  und  die  beiden  ein- 
gangs genannten  Arbeiten  Helferichs  und  Kochers  am  meisten 
M  empfehlen.  Um  den  Rahmen  eine«  Vortrages  nicht  zu 
überschreiten  und  zugleich  den  Bedürfuiss*  ii  d,  r  allgemeinen 
^'raxis  am  meisten  zu  entsprechen,  beschränke  ich  mich  heute 
Abond  auf  jene  Formen  von  Fracturen,  weiciie  dem  Ar/t  am 
liauii^sfcH  begegnen,  nämlich  diejenigen  der  Extremitäten, 
und  zwar  zunächst  die  subcutanen. 

I>er  erste  wichtige  Sehritt  in  der  Untersuchung  einer  ver- 
nwtliehen  Fractnr  ist  eine  genaue  Inspection,  ein  Hilfsmittel, 
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desflen  sich  die  meiBten  Untersnclier  nach  meiner  firfahriuig 

zu  ihrem  Nachteile  begeben.  Schon  die  Art,  wie  ein  ver- 
letztes Glied  gehalten  wird,  respective  liegt,  kann  io  gewissen 
Fällen  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  genügen.  Doch 
soll  mau  sich  hierauf  nie  allein  verlassen.  Gewisse  praktische, 
zwar  aligemeine  bekannte  Kniffe,  die  aber  leicht  in  Vergessen- 
lieit  gerathen,  sind  snm  Beispiel:  Will  man  conatatiren,  ob  ein 
Oberarm  verkttrst  is^  so  lasse  man  den  Patienten  die  Arme 
im  Ellbogen  flectiren  nnd  betrachte  dann  den  Patienten  vom 
hinten.  Oder  um  die  Dislocation  des  nnteren  Fragmentes  bd 
«einer  pertuberculären  Abduct ionsfraetur  des  Humerus  richtig 
7,u  biH)bachten,  betrachte  man  die  Schulter  des  Patienten  von 
liinten  oben  seitlieh,  «^leiehsani  aus  der  Vogelperspeetivt-. 
Und  so  eine  Anzahl  anderer  Hilfsmittel  mehr.  Jedeufalls 
möchte  ich  nochmals  einen  besonderen  Wert  auf  eine  ge- 
naueste Inspection  legen. 

Gehen  wir  nnn  zu  einer  kurzen  Besprechung  der  Fractnren 
«des  Hnmerns  am  oberen  Ende  Über,  so  finden  wir  patholo- 
l^seh  anatomisch  eine  neue  Classification,  nämlich  nach 

1.)  Fracturae  supratuberculares  (rein  intracapsular)  — 
die  frühere  sugenaniiie  Fractnra  colli  anatoniii  humeri. 

Dieselben  sind  aussenudentlieh  selten  und  nur  weni^ 
Fälle,  die  wirklich  sicher  sind,  besciirieben.  Die  Vermutung 
mag  öfters  nahe  liegen,  die  Gewissheit  jedoch  kann  nur  ge- 
liefert werden  bei  operativem  \'orgehen  oder  bei  Sectionen. 

Unter  meinen  14  Fracturen  des  oberen  Homerosende^  wo- 
von 3  complicirt  waren,  befindet  sich  einer,  den  ich  in  Con- 
saltation  mit  Dr.  Nicolai  gesehen  habe,  von  dem  ich  annehmea 
zn  mfissen  glaubte,  einen  solchen  Fall  vor  mir  zu  haben. 

Ohne  in  D^^tails  eingehen  zu  ^^  (^llen,  will  ich  kurz  die  von 
mir  seiner  Zeit  aufuutirten  8yniptume  wiedergeben: 

Mann  von  50  Jahren,  schwächlich,  von  zartem  Knochenbau. 
Fraetur  entstanden  durch  direkte  Gewalt:  Fall  auf  die  linke 
Schulter.  Schulter  wenig  abgeflacht,  Acromion  springt  un- 
deutlich hervor.  Unmittelbar  unterhalb  demselben  seichte 
Grube.  Distales  Fragment  vorn  in  der  Achselhöhle  zu  fflblen. 
Das  Gelenk  auf  Druck  (12  Btunden  noch  der  Terletseng) 
äusserst  schmerzhaft,  ebenso  bei  passiven  Bewegungen. 

IMe  Achse  des  Armes  fällt  ins  Gelenk.    Der  Arm  hängt 
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gei-ade  am  Leib  herab,  die  gesunde  Schulter  kann  leicht  mit 
der  Hand  des  verletzten  Armes  erreicht  werden.  Vergleich 
der  Arme  von  hinten  ergibt  keine  Verkürzung.  Keine  abnorme 
Beweglichkeit,  Kopf  im  Gelenk  nndeutHch  ftthlbar,  folgt  den 
Rotationen  des  Armes  scheiilbar  nicht.  Crepitation  bei  stark 
abdndrtem  Arm  in  eigentümltcher  Weise  vorhanden»  so  daas 
manchmal  Crepitation  im  Gelenk  selbst  und  zugleich  etwas 
unterhalb  vorhanden  zu  sein  scluMnt,  eine  Erscheinung,  die 
sich  zw.Mii^'los  durch  die  fatst  völlige  T'liulrehnni;  des  abge- 
risseut'u  K(»pl  t  s  in  der  Pfanne  erklären  lässt.  Eine  Schul ter- 
reseetion  wurde  erwogen,  schliesslich  gelang  jedoch  die  Repo- 
sition unerwarteter  Weise,  indem  wahrscheinlich  durch 
leichte  Anspiessung  unter  Mithilfe  des  Vermnthlich  nicht  ganz 
zerrissenen  Perlostes  bei  Hypei^s^l>^viction  mit  Druck  von  der 
Achselhöhle  aus,  der  Kopf  sich  drehte,'  so  dass  das  Oefübrbei 
der  Untersuchung  ein  völlig'  geändertes  war.  Extension  im 
Hctt  in  derselben  nicht  mehr  ver.iinl^  i  u*h  Stellung,  iiiuiilich 
llvperab<ln(  üon,  nach  einigen  Tagen  (5)  Extension  mehr 
nach  abwärts  wegen  heftiger  Schmerzen.  Nach  14  Tagen 
Gypsverbnnd.  Heilung  mit  frei  beweglichem  (U^Ienk,  wenn 
aach  erst  nach  wochenlanger  älassage,  passive  Bewegung  und 
vierwöchentliche  Behandlung  in  dem  Zander*schen  Institute. 

Um  später  nicht  wieder  darauf  zurückkommen  zu  müssen, 
möchte  ich  jetzt  gleich  auf  die  Heftpflaster-Bxtension  bei  Be- 
handlung von  Oberarmbrüchen  am  oberen  Ende  wie  in  der 
hinweisen,  welche,  hinget  bekannt,  \ou  Barden- 
li«  ut  i  wieder  in  Aufnahme  gebracht  worden  ist,  und  auch  von 
^>chede  vielfach  geiibt  wurde. 

Bei  vielen  derartigen  Fracturen,  stellt  sich  nämlich  nach 
Beposition  der  Fractur  die  Dislocation  sofort  wieder  her,  so 
dass  ein  Schienen-  oder  Gjpsyerband  äusserst  schwierig  anzu- 
legen ist,  besonders  ohne  genügende  Assistenz.  Da  kommt 
Aann  der  Heftpflastergewichts-Extensionsverband  zu  Recht, 
welcher  ganz  analog  dem  Oberschenkelverband  angelegt  wird, 
Bnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  ein  Brett  neben  dem  Bette 
horiz.miiil  aufgestellt  wird,  an  dem  Bolle  etc.  angebracht  und 
<i6r  Arm  gelagert  wird.  Wenn  thinilii  ii  und  nötig,  Oontraexten- 
^on  in  der  Axilla  auf  der  erkrankten  Seite.  Ich  empfehle  den 
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Verband,  der,  wie  es  scheint,  sehr  wenig  geübt  wird,  bd 

schwierigen  Fällen  aus  eigener  Erfahrung  aufs  beste. 

Als  zweite  Form  der  Fracturen  am  oberen  Huraerusende 
haben  wir  zu  betrachten: 

Die  Fracturae  infract ubereulares,  welche  umfassen: 
Die  Fracttira  i>er(iibercnlaris  (l)ei    alten    Leuten)  ent- 
sprechend der  Fractura  epiph^'saria  der  jugendlichen  Indin- 
duen  und 

Fractnra  Babtubercularia»  entsprechend  der  Fraotura  colli 
ehirurgicL 

Durch  Combination  der  snpratubercularen  und  in  pratobe^ 
ealaren  entstehen  die  Y>fractnren. 

Die  Fractnra  pertnbercnlaris  wird  nach  der  Erfahrung  an* 
derer  und  auch  nach  meiner  eigenen  häufig  mit  einer  Luxatfa 
subcoracaidea  oder  subglenoidalis  verwechselt.  In  einem 
Falle,  den  ich  vor  Jahren  behandelte,  erklärte  mir  der  Artt, 
er  Iiabe  die  Luxation"  schon  zweimal  rcponirt,  sie  stelle  sich 
aber  iuimer  wieder  her;  was  allein  schon  darauf  hinweisen 
sollte,  dass  man  es  mit  einer  Fractur  und  nicht  einer  Luxa- 
tion zu  Ihun  habe. 

Das  autTallendste  Hyniptom  ist  die  Functio  laesa,  dann  der 
Schmerz  bei  Berührung  des  Armes.  Dazu  kommt  die  Bchwel- 
lung  und  die  yon  Küstner  beschriebene  eigentümliche  Stel- 
lungsanomalie (auch  v<m  Poirier  und  Mauclaire  angegeben): 
Der  Kopf  wird  durch  die  Auswärtsrotatoren  nach  aussen  ge- 
zogen, die  Diaphyse  dagegen  durch  Pectoralis  major,  LatisD- 
mus  dorsi  und  Teres  major  nach  einwftrts.  Der  Arm  bleibt 
also  in  Einwärtsrotation  stehen,  während  das  Gelenk  in 
starker  Auswärtsrotation  sich  befindet  Hierzu  kommt  die  Ab- 
ductionsstellung  des  Armes,  welche  an  eine  Luxation  denken 
lässt.  Die  Achse  des  Oberarmes  fällt  am  Gelenk  vorbei  nach 
innen.  Der  Acroiuialrand  steht  deutlich  vor,  unter  demselben 
bei  nicht  zu  grosser  Schwellung  eine  Delle  wie  bei  der  Luxa- 
tion, aber  1.)  bei  Luxation  besteht  nicht  die  oben  beschriebene 
IM-onationsstellung  und  hauptsächlich:  die  Wölbung 
des  Deltoides  ist  trotz  der  Furche  nicht 
aufgehoben,  sondern  erhalten.  Ausserdem 
ist  der  Btoss  von  unten  auf  den  Ellbogen  geführt 
an    der    Fracturatelle    äusserst    schmerzhaft,    was  hei 
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der  Luxation  wegfallt,  und  srhliesslich  kommt  hierzu  die 
falsche  Bewe^^lirlikeit  im  <Teirt  iisatx  mr  Fixation  bei  der  Lux* 
aiiun;  dies4*n»e  ist  iii  Narkos.'.  aiirli  bei  Einkeilung,  iiiimer 
naehweisbai*.  Ein  Aufhebea  der  letzteren  hat  nicht  die  Nach- 
theile wie  bei  der  BcheokeUmlatoictary  ist  im  Ciegentheil 
günstig. 

Die  Therapie  ist  grandTerschleden»  Je  nachdem  wir  es  mit  ei* 
uer  Abdaetionsfractar  sa  thun  haben.  Bei  Abdnctioosfracturen 
ist  das  untere  Ende,  die  Diaphyse,  adducirt  and  anf  das  obere 

abdncirte  kurze  HtOck  hat  mau  wie  bei  hochsitzenden  Ober- 
schenkelfractureu  keine  Einwirkung.  Die  Idee  des  Verbandes 
ist  hiermit  gegeben.  Mau  ninss  auf  das  untere  Hüiek  ab 
ducireud  einwirken.  Ob  mit  bis  zum  Ellbogen  reichenden 
Achaeikisaen,  oder  durch  Extensionsverband  in  der  durch  das 
obere  Fragment  angegebenen  Bichtang  oder  durch  (lypsver- 
band  anter  Adiselbindensag  nach  nassen,  hängt  Tom  einseinen 
Fall  and  der  Vorliebe  des  Arztes  ab.  Aaf  alle  Fälle  aber  sind 
die  allgemein  gelehrten  and  flbllchen  Ellbogentoaren,  welche 
den  Arm  heben,  falsch  und  unpassend,  da  das  untere  Frag- 
ment nicht  heraufg<'achobeii  werden  daif. 

Bei  Adduetionsfratt uren.  wobei  also  das  obere  Fragment 
adducirt  steht,  und  das  untere  in  Abduction,  ist  ein  -Vchsel- 
kissen  ein  Fehler,  denn  der  dadurch  hervorgebrat  hte  Druck 
lateralwärts,  nach  aussen»  wirkt  immer  nur  auf  das  untere 
Fragment^  das  ja  so  wie  so  schon  in  Abduction  steht. 

Hier  genflgt  nach  richtiger  Beposition  ein  einfacher  Fix- 
ationsverband,  der  den  Arm  an  den  Körper  legt,  wobei  der 
Ellbogen  nach  vorne  und  abwärts  gebracht  wird.  Auch  hier 
schaden  Hebetouren  unter  dem  Ellbogen  lediglich. 

Die  Symptome  der  Fnictura  sulii  uIm  i  rulai  is  sind  im 
Onnzon  nicht  unähnlich  denen  l»ei  pei  tubercularis.  Aber  die 
Abductionsstelluug  des  unteren  Fragmentes  ist  eine  noch  aus- 
gesprochenere; die  Knickung  findet  ungefähr  am  Deltoides- 
ansatxe  statt  Die  übrigen  typischen  Fractursymptome,  wie 
Blatergnss,  Schmerzen,  Schwellung  und  Verkürzung  sind  noch 
viel  auagesprochener. 

Ich  möchte  hier  kurz  die  Technik  des  Gypsverbandes,  wie 
ich  ihn  in  einer  Keihe  von  Fällen  angewendet,  beschreiben. 
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Defmonstration. 
Nach  gfäungener  Bepoaition  mit  oder  ohne  NarkcNie  wird 
Kiinftchst  eine  Longuette,  die  durcli  Aufrollen  nnd  Legen  einer 
Gypsbinde  hergestellt  wird,  wie  eine  biegsame  Schiene  hl 

der  Art  Hpiruleiiförmig  aufjelc^!:!,  dass  man  auf  der  Schulter 
bej^innt'üdj  unter  der  Axilla  durclij^olit,  und  am  Ellbogen 
aussen  endot.  Eventuelle  Bindenzügel  aus  (iazo  zur  Aus- 
glcicluin^'  einer  Deformität  werden  mit  oingegvpst  und  dann 
ab^^csclinitten.  Diene  Spirale  lüsst  man  fast  ganz  erhärten,  ehe 
man  fortfahrt,  was  in  einigen  Minuten  der  Fall  ist.  Hierauf 
wird  der  Ann  völlig  eingegypst  mit  Anschluss  einer  S(!hnl* 
terkappe  und  Einschluss  der  Metacarpen.  Während  dieser 
Zeit  ist  der  Arm  je  nach  der  Verletzung  abducirt  oder  nach 
Tom'  flectirt  oder  hinten  extendirt  Ist  der  Verband  fast  völlig 
trocken,  was  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  geschieht  (wenn  er  dflnn 
genug  ist»)  so  wird  der  Arm  adducirt,  die  hierdurch  sich  ab- 
bedenbe  Bchulterkappe  an  die  Schulterwölbung-  angedrückt 
und  gleichsam  modellirt  und  schliesslich  Tora  und  hinten  euie 
Planellbinde  mit  einer  starken  Sicherheitsnadel  am  Gyp3ve^ 
band  laude  befestigt,  welche  dann  unter  der  gesunden  Axilla 
gebunden  wird.  Der  N'erband  ist  einfach,  die  Technik  nicht 
sehr  srliwierig  und  der  Patient  fühlt  sicli  in  demselben  viel 
bequemer,  als  w«'nii  der  Arm  an  dem  Ubirk«»!  pei-  ang«^\vii  kelt 
wird.  Man  kann  noch  eine  I>raht8chleife  mit  <  ingypseu  nm 
Handgelenk,  durch  die  man  eine  Suspension  bewerkstelligen 
kann  statt  durch  eine  Mittella. 

Die  Besoltate,  die  ich  mit  diesem  Verband  in  meinen  14 
Fallen,  wovon  allerdings  i  eine  Zeit  lang  extendirt  wurden, 
erreichte,  waren  durchweg  zufriedenstellend. 

Die  Heilnngsdaner,  oder  vielmehr  die  Zeit  bis  Patient,  wenn 
irgend  angängig,  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde,  war 
allerdings  eine  durchweg  wesentlich  längere,  als  In  den  Hand* 
büehern  an^regeben  ist.  nämlich  12—14  Wochen.  In  meiner 
PHvatpraxis  halte  ich  imiiu  r  meinen  Patienten  begreiflich  ta 
niarli«'n  versiirln.  dass  die  Uehamlhing  einer  Fractur,  resp.  der 
sie  begleitenden  Nebensvniptome  eigentlich  dann  erst  rt'chr 
anfängt,  wenn  die  I^^ractur  nahezu  geheilt  ist.  Die  Zeit  srti*  int. 
(futt  sei  Dank,  vorbei  zu  sein,  wo  man  nach  vier  Wochen  einen 
Pat.  mit  kräftiger  Oallnsbildung,  (ielenksteiftgkeit  der  oüch- 
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sten  Gelenke  und  Atrophie  des  gansen  hiersa  gehörigen  Maa- 
kelapparateSy^ygelieilt*'  entlässt. 

Ueber  die  möglichste  Verhütung  dieser  störenden  Neben- 
erscheinungen will  ich  später  noch  knrs' sprechen«  > 

Wenden  wir  uns  nnn  sn  den  Fractnren  des  Hnrnems  am 
unteren  Ende,  so  haben  wir  hier  vor  allem  drei  Formen  za 
betrarhteu,  uäiiilich: 

1)  Die  Fractnra  supracondylica. 

-)  Die  des  Condylus  externiis  (welche  den  Epicondylus  and 
ein  Stück  der  Trochlea  mit  einschliesat),  nnd 
3)  Die  des  Epicondylvs  intemns. 

Diese  drei  Fractnrformen  überwiegen  so  sehr  an  Häufig- 
keit die  übrigen,  dass  ich  die  anderen,  um  Weitläufigkeit  zu 
rermeiden,  Heber  nnberücksichtigt  lassen  will. 

All«-  liUbogi-ntract Urformen  belrrlTi'H  zum  j^rössten  Teile 
Kindel.  denen  diesolhon  die  Rt»*IIr  di*r  Elllio^onluxatio- 
nen  der  Erwaehspnen  eiiiiieliiiH  ii,  cnisprecliend  der  relativen 
grösseren  Festijikeit  der  botroflfenden  Gewebe. 

Das  ätiolo^sche  Moment  der  Fractura  supracondvlicii  ist, 
wie  schon  Volckmann  und  Thaden  nachgewiesen  haben,  in 
einer  Hjperextension  zu  suchen.  Die  Fractur  entsteht  also 
dadurch,  dass  Pat.  auf  die  ausgestreckte  Hand  der  abducirten 
Arme  fällt.  Die  Fracturlinie  verläuft  von  hinten  oben  schräg 
nach  niHi'n  vorn,  wobei  fr^wöbnlich  die  8pitze  des  oberen 
Fragments  die  Haut  durriiijoiirt. 

Tu  eiTi7.<-)!)»*u  s«*lt«  neu  Fällen  ist  «Ii»«  Frartur  auf  eine  Ilyp^T- 
tl»*xion  zurüi  kzufübren,  welche  dann  Aue  umjrekelirte  Bruch- 
linie bervorbriufct.  Die  Fractur  ist  deswegen  von  solcher 
Wichtigkeit,  weil  sie  leicht,  und  deshalb  häufig  mit  einer  Luxa- 
tion des  Vorderarmes  nach  hinten,  resp.  vorn,  Terwechselt 
wird. 

Die  Therapie  besteht  in  Cljrpsverband  in  rechtwinkliger 
Stellung  angelegt,  oder  aber  in  dreifacher  Extension  ifu  Bett, 
mit  AchseloxtouMion  narh  oben  in  der  Längsachse  des  K Ol- 
pers, Exl«'!isi( »II  des  ObfM'arms  übci  einer  Rolle  an  der  Derke, 
lliilieu  liesselbeii  in  der  Schvv(*bc,  und  Extension  des  Un- 
terarms horizontal  in  rechtwinkliger  Ellbogen stellun*:. 

Die  Resultiire  dabei  scheinen  gut  zu  sein  (meine  eigene  Er- 
fahrung beschrankt  sieh  auf  einen  Fall)  doch  scheint  sie  mir 
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gerade  bei  Kiudern,  bei  denen  ja  diese  Fracturen  am  meibUn 
vorkuinmen,  recht  sc  h wer  dun  hzuführen  zu  sein. 

Die  Fractur  des  Oondjlus  exleruus  wird  hervor^jebracht 
durch  Fall  auf  gebeugten  Ellbogen  bei  abducirtem  Arm,  oder, 
Fall  auf  die  Hand  in  leichter  Beugung  and  PronationssteUimfl^ 

Da»  Haoptaymptom  dieser  Verletsung,  welche  nicht  schwer 
diagnoaücirbar  ist»  besteht  darin,  dass  der  nach  nassen  «rffene 
Winkel,  welchen  die  Achsen  des  Oberarms  nnd  Unterarms  so 
einander  bilden  bei  Supination  der  Hand,  verschwindet,  sowie 
daBs  die  Abduction  des  Uuterai'ms  ausserordentlich  schmen- 
haft  ist. 

Kocher  verlang  als  Therapie  hier  operatives  Einprreifen, 
bestehend  in  einer  ijLnochennaht,  oder,  wenn  dieselbe  verwei 
gert  wird,  Extension  des  Unterarms  in  rechtwinkliger,  pro* 
nirter  Stellang. 

Ich  mnss  sagen,  dass  ich  mit  meiner  Methode  des  GypsTer 
bandes  aof  die  nackte  Haut,  bei  mdnen  21  Fracturen  dei 
Humerus  am  unteren  Ende,  wovon  6  complicirt,  Resultate  be- 
kommen habe,  wie  ich  sie  nicht  befwer  wünschen  kann.  Aach 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  selbst  unter  einem  Jahr,  lässt  sich 
dieselbe  gut  durchführen.  Ich  habe  eben  jetzt  eine  Fractur 
des  Condylus  cxtiTiius  hv\  einem  lO-monatlichen  Kinde  in  Be- 
handlung, welche  ein  vorzügliches  Kesultat  verspricht 

Die  Nachbeliandlung  hat  allerdings  auch  hier  viel  zu  leisten. 
Ich  massire  die  Fractur  unmittelbar  vor  dem  ersten  Verband, 
punktire  eventuell  einen  Oelenkbluterguss,  massire  und  be* 
Wege  passiv  bei  jedesmaligem  Verbandwechsel,  was  ungefähr 
alle  8  Tage  st:it  (tindcl.  und  gt'lx'  iincli  der  Heilung  der  Fractur 
die  Fälle,  womö^^lich  nicht  aus  der  liaud,  bis  alles  das,  was  kh 
erhoffe,  rrreicht  ist. 

I)it*  Fractur  des  Epicondylus  internus  ist  eigentlich  eine 
unvollendete  Luzatio  cubiti  posterior,  oder  mit  derselben-  ver- 
bunden. 

Ein  Fizationsverband  hat  hier  gar  keinen  Sinn,  entweder 
man  massirt  das  Gelenk  einfach,  oder  man  excidirt  das  abge* 
brochene  KnochenstOck. 

Ich  habe  mit  Absicht  die  Fracturen  des  Oberarms  so  aus- 
führlich bespr<><'h«*u,  um  an  diesem  Beispiel  zu  zeigen,  wie  st^hr 
die  Behandlung  einer  Fractur  von  der  richtigen  Diagnose  und 
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dem  Verntji iKlriiHs  für  die  Actiolof^ie  ab}ian*;t.  Ueber  die  an- 
deren Frartm  f(»rTiuMi  werdo  ii  Ii  k  lirzer  hinw  t'^pfehen. 

Die  Fraeturen  der  Uliia  uiui  des  Radius  am  oberen  Ende 
bi^ürfen  narh  Reposition,  welche  niclit  immer  ^anz  leicht  ist, 
da  gewöhnlich  eine  Luxation  damit  verbunden  ist,  einfach  des- 
selben Gypsverbandes  vom  Oberarm  bis  za  den  Fingern  ex- 
clusive, mit  Supination  der  Hand. 

Bei  den  6  Fällen  die  ich  behandelt,  war  jedesmal  eine  Luxa- 
tion de«  BadinakOpfchena  damit  verbanden. 

Ueber  die  Fractnren  de«  Vorderarms  in  der  Mitte  iat  nicht 
yiel  sn  sagen.  Die  Diagnose  ist  einfach,  ebenso  die  Therapie. 
Die  Hand  mnss  bei  dem  Verband  selbstverstftndlich  in  voller 
Sopination  stehen,  da  nnr  so  die  beiden  Vorderarmknochen 
parallel  liegen,  um  auf  diese  Weise  einer  eventuellen  interos- 
salen  Callusbilduug  vorzubenpjen.  Es  erncheint  daher  völlig 
unheirreiflich.  wie  hin  auf  den  heuti«;(  n  Tag  ein  V*»rband  ge- 
lehrt werden  kann,  der  den  Vorderarm  in  hall>e  Pronation 
stell r  Der  liier  allgemein  übliche  Verband,  mit  zwei  l*app- 
schieneu,  in  halber  Proiiationsstolliin^r,  ist  absolut  falsch,  und 
habe  ich  auch  schon  4,  in  hiesigen  Hospitälern  behandelte  Vor 
derarmfracturen  zu  Gesicht  bekommen,  mit  völliger  Auf- 
hebung  der  Pro-  und  Pupination. 

Der  Oypsverband,  wie  gesagt  in  voller  Supination  angelegt, 
so  dass  Pat.  in  seine  eigene  Hand  sehen  kann,  muss  den  Ell- 
bogen mit  einschliessen,  und  ebenso  die  Metacarpen. 

In  den  19  von  mir  behandelten  Fftllen  war  leicht  uni  form 
ein  gutes  Resultat  su  erreichen. 

l>ber  Radiusfractnren  ein  Wort  zu  verlieren,  erscheint 
mehr  denn  unnötig,  trotzdem  hat  sich  die  Zahl  der  von  mir 
beobachteten  anderwürts  nicht  diagnosticirten  Kadiusfrac- 
turen.  seit  meinem  letzten  NOrtrag,  von  4  auf  8  erhöht.  Die 
bt'tretlrnden  Diagnoseu  .sind  dann  gewoiiulich  Rheumatismu», 
Distorsinn  und  Anderes  mehr. 

lu  lleÄUg  auf  die  Technik  musa  ich  der  Kürze  halber  auf 
meine  obengenannte  Arbeit  verweisen.  Ich  will  nur  hinzu- 
fügen, dass  ich  in  den  letzten  20  Fällen  von  den  65  Hadiusfrae- 
tnren,  über  die  ich  im  Ganzen  verfüge,  ebenfalls  Oypsver- 
bAnde  statt  Hchienen  angelegt  und  dadurch  entschieden  sum 
Comfort  der  betreffenden  Pat  beigetragen  habe. 
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l?ei  den  Fracturtni  des  Feihur  am  oberen  Ende  unterschei- 
den wir  folgende  4  Formen  (nach  Kocher): 

1)  Fractura  snbtrochanterica. 

2)  Fractnra  pertrochanterica. 

3)  Frac  tura  colli  ftinoris  intertrochanterica. 

4)  Fractura  colli  feuioris  ^ubcapitali». 

Bei  der  Fractura  aubtrochanterica,  welche  in  ihrem  Cha- 
rakter der  Diaphysenffactnr  nähekommt,  hat  das  obere  Frag- 
ment, auf  welches  wir  ja  bekanntlich  keine  Einwirkung  aas- 

tSbeii  küiitieii,  fine  Tendenz,  sich  in  Flexion  7m  strlh  ti.  Die 
beste  l?eliandlun{j:8methüde  besteht  deshalb  In  vuwi  si-nkrccht 
nach  oben  gerichteten  Extension,  wie  sie  bei  den  Oberschen- 
kelfractaren  der  Kinder  gebräuchlich  ist.  Sie  wird  von  Jenen 
auch  gut  verlragen.  Von  Erwachsenen  dagegen  schlecht  Ex- 
tension nach  oben  ist  deshalb  so  zn  modiflciren,  dass  nur  der 
Oberschenkel  in  dieser  Hichtung  zu  extendiren  ist,  während 
das  Knie,  durch  eine  geeignete  Schiene  unterstützt,  recht- 
winklig zum  Oberschenkel  gestellt  wird,  und  so  der  Unter 
ifichenkel  nach  unten  exteiidirt  w'inl. 

Die  Fractura  jieitrochanterica  wird  einlach  mit  starker 
(Jewiclitsbehistung  (llü  Tfund)  in  Abduction  extendirt,  evea- 
tuell  nach  kurzer  Zeit  im  Geh  verband  behandelt,  den  ich  Ihnen 
gleich  näher  zeigen  will. 

Bei  der  dritten  Form,  der  Fractura  colli  femoris  intertro- 
chanterica,  ist  die  Tendenz  des  Oberschenkels  nach  aussen, 
eventuell  auch  einmal  nach  innen,  unixufallen,  am  jrrussten, 
und  ist  deshalb  eine  km  /.e  Volckniiinn'sche  T  S(  ]ii<>in\  am 
Ix  stm  tiiitHinzuliigen  des  Volckmanu'schen  Hclileithretts,  hier 
entschieden  am  Platze.  Ich  lasse  dieselbe  sonst,  wenn  thun- 
lich, weg,  da  die  Gefahr  des  Decubitus  an  der  Achillessehne 
bei  nicht  genauester  Ueberwachung,  eine  ziemlich  drohende 
ist  Die  Schmerzhaftigkeit  desselben  ist  eine  so  hochgradige^ 
dass  die  Gewichtsbelastung  sofort  unerträglich  wird.  Es  mag 
hier  nebenbei  bemerkt  werden,  dass  die  alte  Kegel  gar  nicht 
genug  z\i  betonen  ist,  nämlich,  die  SfeHe  in  ein«'ni  Verband, 
wo  erfalirnngsgemSss  Decubitus  am  l«^ichte8teu  »^inlritt,  nicht 
zu  ]M)isi«'rn.  sondern  frei  /u  lassen.  Jenielir  man  an  einer  sol- 
chen {Stelle  W  atte  aufträgt,  „um  es  weich  zu  machen'%  desto 
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mehr  Material  ist  da,  um  den  Qiiei;wüii8chteii  Druck  aus- 
snübeiL 

Bei  der  Fractora  colli  femoris  sabcapitalis  lege  man,  aivMer 
in  Fällen  tod  Einkeilnng;  wo  die  Behandlang  wie  in  dem  vor- 
hergehenden Fall  ist,  den  Pat  nnr  so  lange  sn  Bett»  bis  die 
grömte  Bchmerzhaftigkeit  überwanden  ist,  «trebe  aber  sonst 
keine  kndcheme  Heilung  an,  sondern  behandle  die  FftUe  am- 
bulant  mit  Massage,  eTentuelt  mit  einem  OehTerband. 

Als  Oehverband  für  Oberschenkolfrakturen  habe  ich  in 
zwei  liilitn  t'iiipn  Gyi)sverhand  mit  Kiscnbaudeinlage  ver- 
sucht, und  tlainit  <lie  Pnt.  uiicli  niscli.  iiiii  S.  bis  10.  Ta^'o,  auf 
die  B<Miio  p'braibt,  aber  di<'  T«'«  hnik  ist  so  schw  ierig',  dass  ich 
dies«db»'n  niclit  nlljremfMu  «-ni(itrhi<'n  UKichte.  Viel  be  fried  ijjicn- 
der  iHt  eine  gut  gearbeitete  PhelpH'sclie  Coxitisschiene,  die  ich 
Ihnen  hiermit  vorzeige.  Die  Patienten  gehen  mit  erhöhter 
FuHssohle  am  gesunden  Bein,  und  mit  Krücken  sicher  und 
ohne  Schmerzen. 

Von  12  Fracturen  am  oberen  Femurende  habe  ich  3  ambu< 
lant  behandelt  ohne  jeden  Verband  (subcapitalis)  1  mit  Pbelps'- 
scher  Schiene,  die  übrigen  mit  Extension. 

Die  Fracturen  des  Femur  in  der  Diaphyse,  von  denen  ich  4 
behandelte,  bieten  in  der  Behandlung  nichts  Keues,  sondern 
schliessen  sich  hierin  der  der  Sobtrochanteren  an. 

Eh  erscheint  kaum  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  von  welcher 
vitaUii  Bedeutung  es  int,  da  den  Geh  verband  aii/.u  wenden,  wo 
immer  dies  angängig  ist. 

Leber  l'atellarfracturen  habe  i(  Ii  ernt  ganz  kürzlich  ge- 
sprochen, und  begnüge  mich  daln  r,  nochmals  auf  den  Oyj)s 
verband  mit  den  Schede  schen  Fingereindrücken,  welche  die 
Fragmente  zusammeuhalten,  hinzuweisen,  für  die  Fälle,  wo 
er  geeignet  erscheint. 

Ich  habe  denselben  in    Fällen  angewendet 

Zum  Schlüsse  führe  ich  noch  32  Unterschenkelfracturen 
an,  welche  ich  sftmmtüch  ambulant,  mit  <lehgypsyerband  be- 
handelt habe.  Kein  Pat.  kam  später  als  am  9.  Tag  auf  die 
PQsse,  und  man  kann  wirklich  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass 
der  Zeitpunkt^  wann  Pat.  auf  die  Füsse  kommen,  lediglich  da- 
von abhängt,  wann  man  den  Pat  in  Behandlung  übernimmt, 
denn  gewöhnlich  können  sie  am  Tage  imch  Anlegung  des 
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Gypsyerbande«  gehen.  Ansgenommen  ilnd  davon  nar  die  Fvac* 
tnren  mit  sehr  anBgesprochen  acbrftg  verlaafender  Bradilinie, 
weiche  iich  sur  ambulanten  Beliandlung  nicht  eignen. 

Ein  flolcher  Fall,  bei  dem  ich  nie  vewwichte,  bildet  metnen 
einzigen  Misserfolg.  I>er8elbe  ist  mit  \'er8chiebuu^  der  Frag- 
mente geheilt. 

Von  diesen  174  Fractureu  habe  i<'h  lUti  ledi^lit  h  iiiit  (  lypa- 
verband,  immer  auf  die  nackte  Haut  angelegt,  bebandelt,  und 
dabei,  oline  irgendwie  voreingenommen  zu  sein,  nur  ^* orteile 
gesehen.  Interessant  ist  dabei,  sn  beobachten,  wie  sich  die 
Schwellung  verhält  Die  alte  „nnumstössliche^  Cardinalregel, 
nie  einen  Gjpsverband  anzulegen,  ehe  die  Schwellung  heran» 
tergefningen  ist,  wegen  des  drohenden  Gespenstes  der  Ctangräa, 
ischämischen  Muskclluhiining,  u.  s.  w.,  wurde  eben  doch  umge- 
Ktüsseu,  indem  sich  gezeigt  hnt.  <lass  bei  richtiger  Anlegung 
nicht  nur  nie  etwas  dernrtigcs  eintiitt  —  ich  habe  nie  einen 
Oypsverband  abnehmen  müssen  wegen  Circulationsstörung. 
wohl  aber  oft  nach  wenigen  Tagen  einen  neuen  anlegen 
müssen,  weil  der  erste  wegen  Abschwellnng  des  Gliedes  ss 
locker  wurde  —  sondern  sogar  dass  der  frühzeitig  direkt  auf 
die  beginnende  Schwellung  angelegte  G^-psverband  eine  exces- 
sive 8chwel1ung  verhinderte,  indem  augenscheinlieh  besondere 
die  Blutung  aus  dem  Knochenmark  früher  stand. 


Als  Anhang  zu  dieser  kuivj  n  T'eborsicht  über  Frnctun*n- 
behandlung  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  eine  vorlfiulige  Mit- 
teilung vorzulegen  über  meine  experimentellen  Untersuch- 
ungen über  Muskelatrophie  nach  Muskel-,  Knochen*  nnd  Ge- 
lenkverletzungen. 

Ich  hatte  allerdings  gehofft,  Ihnen  die  Arbeit  vollendet  un- 
terbreiten zu  können.  Die  Detailnntersuchungen  sind  aber 
noch  so  wenig  abgeschlossen,  dass  ich  mich  mit  der  Anführung 
des  Nn<  liweisi's  des  Hauptpunktes  ln'^^uii^t  . 

Es  \\ii[  (le  bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  ancr^  ii( nmnen.  dass 
gesunde  Muskeln  durch  Ruhigstelluiit'  ntTojihii-en.  ja,  das» 
sogar  gesunde  (»elenke  durch  Kuhigstelhing  ankylosiren.  Bei- 
des ist  sieh(*r  falsch.  Eine  KeiUe  französischer,  deutscher,  und 
auch  amerikanischer  rntersucher,  von  denen  ich  nur  Yulpiani 
<*harcot,  Hoffa  und  Phelps  anf (ihren  will«  haben  dies  mit  abio- 
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Inter  BIcfaerbeit,  «o  daw  kein  Zweifel  mehr  erlaubt  icbeiiit, 
Bs^gewieten. 

Der  Irrtum  ift  dieser  klinfschen  Auffamang,  der  doch  bei 

•Heiner  allgemeinen  Verbreitung  einen  Ornnd  haben  muB«,  da 
ja  die  besten  klinischen  Beobacliter  sich  tltuselben  anschlös- 
sen, ist  dadurch  zu  erklären,  dnss  eben  nur  Muskeln  ruhig- 
gestellt  wurden,  durch  Verbände  etc.,  in  deren  Nithe  ein 
Krankheitsprocees  Bich  abspielte,  und  dass  vielleicht  neiK'ii- 
bei,  bei  Abnahme  des  Umfangs  eine«  Gliedes,  z.  B.,  der  Fett- 
sefawtiad  fflr  Moskelachwond  gehalten  wurde,  ohne  die  Mus- 
keln auf  ihr  elektrisches  Verhalten  zu  prüfen. 

War  also  einerseits  bekannt,  dass  Muskeln  durch  einfache 
Ruhigstellung  nicht  atrophiren  können,  so  war  andrerseits 
die  Muskeiatrophie  bei  Verletzungen  und  Entzündungen,  die 
sich  in  <i(^lenken  oder  in  deren  Nähe  abspielten,  (iegenstand 
eingehender  Untersuchungen. 

Bchon  L^fort  (1877)  wies  auf  die  „Amyotrophie  arthropa- 
thique^  hin,  und  sein  Schüler  Voltat  machte  Injectionen  von 
irritirenden  Bubstanzen  in  die  Oelenkhöhlen,  und  beobachtete 
Ton  Tag  zu  Tag  den  Fortschritt  der  Atrophie  der  Extensoren- 
muskeln  des  entzündeten  Gelenks.  Nach  4  Tägen  hatten  die 
Muskeln  ein  Fünftel  ihres  Gewichts  verloren,  und  50  Prozent 
nach  15  Tagen.  Es  bewljind  einfache  Auuphie,  ohne  entzünd- 
ii(  h(*  Veränderung  der  Muskeln,  oder  der  intramusculäreu 
Nerven. 

Es  bestand  die  Theorie,  daas  die  Muskelatrophie  die  Folge 
einer  Myositis  oder  Neuritis  sei,  welche  durch  Fortleitung  der 
Cielenksentzündung  auf  die  benachbarten  Muskeln  entsteht. 
Dagegen  ist  anzuführen,  dass  Voltat  bei  seinen  Experimenten 

mikrosc(»pisch  weder  eine  Myositis  noch  »  ine  Veränderung 
der  Muskelnerven  fand. 

Zweitens,  da  die  Atrophie  sich  bald  auf  das  irauze  Glied 
<rstre<  kte,  ist  die  Hypothese  einer  Fiuileitunj:  <ter  Gelenks- 
t  ntziiudung  nicht  haltbar.  Es  blieb  also  nur  die  Theorie  einer 
Hemmungswirkung  durch  Reflexwirkung  auf  das  Bückenmark 
allein  übrig. 

Auch  Geo.  W.  Jacoby  hat  1884  (im  ''Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,"  Vol.  XI,  No.  2,  April  1894)  die  Frage  in  einer 
Arbelt  behandelt,  welche  betitelt  ist:  The*  Neurotic  Pistnrb- 
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ances  after  Joint  affections,  and  hob  insbesondere  hervor,  dan 
die  Atrophie  mit  ihren  Folgeerscheinungen  in  gar  keuiem  Ver* 
hältnisse  zur  ursprflnglichen  Verletzong^  die  nnr  eine  leichte 
Distorsion  zu  sein  braucht,  steht  1890  wies  Raymond  (BeTue 
de  Medecine,  p.  375)  in  einer  Beihe  von  Untersuchungen 
nach,  das«  durch  üurchschneidunj;  der  hinteren  Wurzeln  (ies 
Küclcenmarkä  entsprechend  dem  (lliede  wo  die  Gelenke  rrau.s 
matisirt  wurden,  die  Atrophie  den  Muskels  zu  verhincU-rn  war. 

Hoff  a  teilte  am  Chirurgischen  Ck>ugre8s  zu  Berlin,  1891,  die- 
selben Resultate  mit 

Schliesslich  ha)>en  Dnplay  und  Gazin  Folgendes  in  den 
Archives  Q^n^rales  de  m^.  1891  mitgeteilt  über  histologische 
Untersuchungen  der  Muskeln,  Nerven  und  des  Rflckenmarks 

der  Tiere  die  sie  auf  diese  Fraj;e  hin  untersucht  haben; 

Einfache  Muskelatrophie  ohne  körnig-fettige  Degenrado- 
nen  der  Fasern.  Keine  Veränderung  der  Muskelnerven.  In- 
tegrität der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln.  Keine  Spur  von 
spinaler  Laesion.  Sondern  nnr:  leichte  Veränderung  der  End- 
fäden  der  Gelenknerven^  die  Im  Contact  mit  den  erkrankten 
Gelenkpartien  waren. 

Auch  I  »orkschevvitsch  hat  ebenso  nachgewiesen,  dass  da» 
Rückenmark  intact  blieb,  ebenso  wie  die  peripheren  Nerven 
'  und  die  Muskeln  in  Füllen  von  Muskelatrophie  nach  Gelenk* 
Verletzungen  beim  Menschen. 

Charcot  entwickelt  nun  in  seinem  klinischen  Vortrage  über: 

Amyotrophic  spinales  r(^tiexes  d'origine  «nbarticulaire  (Projn^ 
Med.,  1.  Ajiril  189.H)  die  Ansicht,  dass  dit«  La(  sione  der  ceiitri 
petalen  Nerven,  welche  auH  den  Woichteilen  oder  Knochen- 
I»artien  in  der  Nahe  von  Gelenken  hervortreten,  genau  dieselbe 
Atrophie  hervorbringen  können. 

Gonelin  und  Tillaux  haben  auf  die  Erscheinung  dieser 
Atrophien  hingewiesen,  welche  nach  Fractoren  in  der  Nflbe 

von  Gelenken  auftreten.  Man  hat  sie  auch  bei  gewissen 
Fiillrn  von  Kotulafi  Mct  uren  gesehen.  (Th^se  de  Christin,  1880t. 
elM'iiso  bei  phleirTiioinisen  Läsiouen,  welche  von  der  Bursa  tro- 
chanterica  ausgingen. 

Von  Lücke  erwähnt  die  Thatsache»  dass  die  partielle  Zer 
rcissung  des  Muskels  während  der  Anstrengung  einen  Bbodc 
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auf  den  Muskel  ausübe,  welche  in  Atrophie  des  Maskels  9JUh 

gehen  ktiim. 

Dutil  und  Charcot  haben  1892  darauf  aufmerksam  ge- 
marlii.  (i;uss  diese  Erkrank un^sfallo  viel  häuü|fer  sind  als  an- 
j^nommen  und  häufig  verkauut  werden. 

So  stand  die  Fitige,  soweit  ich  mich  bei  ziemlich  genauer 
Durchsicht  der  mir  zugänglichen  Litteratur  orientiren  konnte, 
als  ich  mich  mit  der  Frage  der  Muskelatrophien  nach  Dislo- 
cationen,  Lozationen  und  Fracturen  in  Gelenken  und  d^ren 
Nähe  zu  beschäftigen  mich  bemühte. 

Erscheint  auch  sicher  nachgewiesen,  dass  es  eine  centrale 
Wirkun^^  sei,  so  war  doch  der  cemripetale  Reiz  jun  Ort  der 
Verletzung  nuch  in  keiner  Weise  erkhirt  Alle  daliin  Lr*']i«^n- 
den  Ansdrflcke  hierüber  hei  sämmtlichen  Autoren  sind 
eigentlich  ziemlich  vager  ^atur:  L(:}8ion,  8hok,  Reiz,  etc.  Auf 
histologischem  Wege  war  der  Bache  nicht  beizukommen,  die 
Untersucher  haben  immer  wieder  nur  einfache  Atrophie  ge- 
funden. 

£8  lag  eigentlich  nun  ziemlich  nahe,  an  eine  toxische 
Wirkung  zu  denken,  wie  ich  mich  diesen  Winter  bei  Vor- 
stellung einer  Patella  Fractur  vernnitun«^svveise  ausfrc- 
pproclien  habe,  um  so  mehr,  da  die  uiiL^oheuer  rasch  aut'ire- 
t(  iuie  Atj opliie,  manchmal  schon  nach  wenigen  Tagen,  lebhaft 
au  eine  Vergiftung  erinnerte. 

Bei  dem  Suchen  nach  dem  toxischen  Agens  war  folgender 
Gedankengang  massgebend.  Die  Muskeln  waren  vorher 
TÖUig  gesund,  nun  kommt  eine  Verletzung  hinzu,  eine  Distor- 
tion, Luxation,  Fractur,  und  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Atrophie 

Hektrisch  nachweisbar.  Alle  <lie<»e  Verletzungen  gehen  mit 
f  iner  1^  1  n  t  u  n  g  einher,  und  dt  r  litdankc»  lag  also  ziemlich 
Dahe,  diese  Blutung  hieifiir  vfrantwortlirli  zu  machen,  so 
nahe,  dass  es  fast  unbegreiüich  erscheint,  dass  die  Idee  nicht 
vorher  verfolgt  wurde. 

Ich  glaube  nun  den  absoluten  experimentellen  Beweis  ge- 
liefert zu  haben»  daas  durch  die  Resorption  von  Blut  eine  Ver- 
giftung und  Lähmung  hervorgebracht  werden  kann,  welche 

kUnisch  einen  ähnlichen  Eindruck  macht  wie  die  Muskelatro- 
phie nach  Verletzung  und  <  khe  durch  faradische  und  gal- 
vanische Untersuchung  deutlich  nachweisbar  ist. 
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Um  noch  einmal  zu  beweisen,  das«  absolnte  Ruhi^stcllunj; 
eines  MiiRk«»ls  nicht  znr  Atrophie  führe,  wurde  folgender  ein- 
leitender  Versuch  angestellt: 

Versuch  L 

Am  4  April  *96  wM  einem  gezeichneten  Kaninchen  die 
Achillessehne  subcutan  durchschnitten.  Am  6.,  nach  48  Stun- 
den, wird  der  Unterschenkel  blosgelegt,  wobei  die  Oastro- 
cnemii  total  retrahirt  erscheinen.  Die  elektrische  Untersuch- 
uufi  erifiebt  prompte  Reaction  auf  faradischen  Strom.  Tetanus 
selbst  bei  schwächstem  secuudären  Strom. 

Bei  allen  elektrischen  Untcisuclinnfrfn  wurden  die  Elek- 
troden mit  metallischer  Berührung  auf  den  nackten  Muskel 
auf^i^esetzt,  so  dass  der  Btrom  den  geringsten  Wiederstand 
fand. 

Versuch  IL 

Am  4.  April  '96  wird  einem  Kaninchen  No.  2  ein  rubirron- 
tinieter  Blnt,  welclies  aus  seiner  eigenen  Ohrveue  <  ntii  >imiitn 
war  und  durch  den  Znsatz  einer  Ppnr  von  Majrni'sinnisulphat 
vor  Gerinnung  geschützt  w  urde,  in  den  linken  Gastrocnemius 
injicirt  Faradische  Untersuchung  am  6.:  £8  wurde  ein  Cod- 
trollversuch  mit  Einspritzung  einer  w\^saerigen  Magnesium- 
Bulfatldsung  gemacht,  bei  der  keine  Atrophie  auftrat  Bei 
schwachem  Strom,  nämlich  ausgesogener  Spule  und  Eisenkern 
bis  zu  12  cut  eingeschoben,  keine  Zuckung.  Bei  12  cm. 
mftssige  Contraction,  eigentlicher  Tetanus  erst  bei  13,  toU  ein- 
geschoben. 

( 'ral vaniiic  he  Untersuchung.  Bei  einc^m  Element  keine 
Cathodcu-  und  keine  Anodenzuckung.  Bei  zwei  Elementen, 
ratluidfnschliessungszucknng  vorhanden,  CathodenötTnung;*- 
zuckung  fehlt  beinnlK'.  Dieser  Versuch  wird  sechsmal  wieder- 
holt, jedesmal  mit  demselben  liesultate. 

Anodenschliessungszuckung  vorhanden,  nachher  leichter 
Tetanus.  Keine  Anodenöfifnungszuckung.  Zehnmal  wiede^ 
holt,  jedesmal  dasselbe  Besultat. 

Fünf  Elemente  geben  ziemlich  starke  Anodenschliessungs- 
zuckung, geringe  AnudenölTnungszuckung.  rathodenschliess- 
ungzuckung  massig,  Cathodenürtnungs»zurkung  ziemlich  stark. 
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Unter  dem  Einflnss  der  Cathode  wahrend  des  Kxperimentes 
kein  Tetanus,  wohl  aber  an  der  Anode. 

•  * 

Versucli  HL 

Am  4.  April  '96,  wird  dem  Kaninchen  No.  3  der  Gastro- 
caemins  links  gequetscht  durch  zangenartiges  Kneipen  xwi* 
sehen  Danmen  und  Zeigefinger. 

Faradieohe  Untersaohiing.  Am  6.  SebwAcbater  Strom  hat 
bei  direkter  Reizung  keine  Wirkung.  BHaenkem  vol)  eingescho- 
ben» aecnndäre  BoUe  ganz  aaeaen,  giebt  leichte,  langzam  Ter* 
laufende  Zucknng,  wobei  aber  nur  einzelne  Muskelpartieen  zur 
Contraction  kommen,  wfthrend  andere  völlig  gelähmt  bleiben. 

Bei  halb  eingeschobener  Bolle,  und  ganz  eingeschobenem 
Kern,  treten  bei  Beizung  am  Ansatz  der  Achillessehne  noch 
immer  nnr  sehr  schwache  und  partielle  Zuckungen  auf. 

Stärkster  secundärer  Strom  giebt  ziemlich  kraitige  Con- 
traction des  ganzen  Muskeln. 

Galvanisrbo  Untersuchini;^.  Zwei  Elenicn I e.  Cathoden- 
schlieftsungszuekung  ziemlich  schwach.  CathodenöfiEnungs- 
zuckung  fast  null. 

Anodensschliessungszaeknng  ziemlich  stark,  aber  langsam 
Verla  u  f ( n  d.  Anodenöffnungazuckung  geringergradlg. 

Die  Cathodenschliessungsznckung  war  schwächer  als  die 
Anodenschliessungszuckung.  Ka  Oe  Z  etwas  stärker  als 
AnOeZ. 

Um  8ie  nicht  zu  ermüden,  will  ich  nur  kurz  anführen,  dass 
diese  Experimente  noch  dreimal  wiederholt  wurden,  jedesmal 
mit  annähernd  denselben  Besultaten.  Um  eine  Selbsttäusch- 
ung anszuschliessen,  habe  ich  die  Herren  Schwyzer  und  Mii  liel 
gebeten,  mir  bei  den  Versuchen  ht'liilllicli  zu  sein,  was  diesel- 
ben mil  der  grössteu  Bereitwilligkeit  thaten,  wofür  ich  ihnen 
hiermit  meinen  besten  Dank  aussen  (  he. 

Was  beweisen  nun  diese  Exik  i  imente? 

I>ie  Deutung  des  elektiisclH^n  IJefnndes  ist  die,  dass,  wäh- 
rend der  an  seinem  Ansatz  durchsclmittene,  vollständige  ent- 
spannte Muskel  in  seinem  elektrischen  Verhalten  normal  blieb, 
der  Muskel,  in  welchem  eine  artificielle  Blutung  stattfand 
durch  iTijr  r  tion,  in  seiner  elektrischen  Ecregbarkeit  hoch- 
gradig herabgesetzt  wurde,  ohne  jedpch  Entartungsreaction 
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SU  zeigen,  während  der  stark  gequetschte  Muskel  leichte  £nt- 
artangsreaction  aufwies. 

Die  klinischen  Bilder,  .welche  die  Muskeln,  in  die  Blut  inji- 
cirt  wurde,  boten,  entsprechen  TÖlHg  der  Anschauung  Gha^ 
cots  und  der  anderen  Autoren.  IMe  funyotrophie  spinale^ 
welche  ihren  Ursprung  nach  C3iarcot  und  Anderen  in  dem 
traumatischen  Beiz^  welchem  die  Nervenendigangen  ausge- 
setzt wurden,  hat,  Iftsst  sich  herrorrufen  durch  Injection  von 
Blut,  was,  wie  mir  scheint,  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Mus- 
kelatrophien nach  Verletzungen  in  (Jelenken  und  deren  Nähe 
durch  toxische  ^^'iI•kuug  des  resorbirten  ausgetretenen  Blutes 
hervorgebracht  werden. 

Was  die  choniis(>li  wirksame  Substanz  im  Blute  ist,  weli  he 
auf  die  Nervenendigungen  gifti;;  einwirkt,  sodass  hieraus  eine 
centrale  Muskelatrophie  entsteht,  bin  ich  z.  B.  nicht  im  Stande 
anznf;:obpn,  ob  Nucleinsüiire,  Hyston,  Pepton,  u.  s.  w. 

Ich  hoffe,  dass  mir  im  Laufe  dieses  Sommers  die  Isolirung 
dieses  Giftes  gelingen  wird,  durch  dessen  Injection  die  gene- 
relle Muskelatrophie  experimentell  zu  erzeugen  ist  Die  prak* 
tische  Bedeutung  dieser  Befunde  lässt  sich  nicht  leugnen. 

Zunächst  möchte  ich,  entsprechend  dem  ersten  Thierexperi- 
ment, mit  Ruhigstellen  des  Muskels,  anführen,  dass  es  eine 
wirkliche  Ruhigstellung  eines  Muskels  durch  Verbände  Uber* 
haupt  nicht  giebt,  indem  sogar  in  GypsrerlAnden,  welche  auf 
die  nackte  Haut  angelegt  sind,  und  so  genauesten  Forman- 
schluss  garantiren,  Muskelcontrnctionen  möglich  sind,  wie  ich 
durch  Einj^ypseii  «/iiier  Unterbre«  himg.selektrode  am  Menseben 
experimentell  iiacbj^ewiesen  habe. 

Für  die  «giftige  Wirkung  des  inis«;<Mrt'tenen  Blutes  spricht 
klinisch  die  Erfahrung,  dass  eine  ^M-osse  Keihe  voti  Pat.  mit 
subcutanen  Fracturen  am  ersten  bis  vierten  Tage  Tenipera- 
turstelgerungen  aufweisen.  Ich  selbst  habe  bei  32  Pat  mit 
Fracturen  Temperaturen  bis  zu  102°  gefunden,  ohne  andere 
nachweisbare  Ursache,  kann  aber  leider  nicht  angeben,  wel- 
chen Prozentsatz  dieselben  repräsentiren,  da  ich  nicht  alle  Pftt 
gemessen. 

Die  Bedeutung  des  möglichst  frflh  angelegten  G7pBve^ 
bandes  zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem  Knochenmark  ist 
also  eine  sehr  wesentliche;  ebenso  wichtig  ist  die  mögliehst 
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frflhseitige  Entleerang  jedes  HAmarthroe  bei  Gelenkfractaren, 
und  schlieisllch  gewinnt  die  möglichst  aasgedehnte  Anwend- 
ung der  Gummibinde  bedeutend  an  Werth,  welche  das  ausge- 
tretene Blut,  das  auf  keine  Weise  aus  den  Geweben  zu  eut- 
tei  lioii  ist,  wenigstens  auf  eine  möglichst  grosse  Obcrllilche  ver- 
breitet, und  so  gewisserm aasen  die  Dosis  für  (Iii  »  inzelnen 
Muskel partieen  mit  ihren  Nerveneudiijuugen  verkleinert,  und 
welche  vor  allem  das  Blut  in  Gewebe  treibt,  welche  dessen 
Extract ivstolle  mit  relativ  geringem  Schaden  absorbireu  kön- 
nen, nämlicl)  subcutanes  Zellgewebe  und  Haut 

Aaf  diese  \\  itise  wird  sich  zum  grössten  Theile,  wenn  auch 
nicht  ganz,  bei  Fracturen  die  Atrophie  der  umgebenden  nnd 
benachbarten  Muskeln  vermeiden  lassen;  welche  zu  so  schwe- 
ren Erscheinungen  führt  Die  geringe  unyermeidliche  Atro- 
phie aber  kann  durch  geeignete  Massage,  passive  Bewegungen« 
elektrische  Behandlung  gehoben  werden. 

133  East  67th  street 
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LeitartikaL 

Der  Kneipp  Verein  Na.  1  von  New  Yorl^  hat  eine  Eingabe 
an  die  Parlccommissftre  gerichtet,  worin  um  die  Erlaubnias 
nachgesucht  wird,  das»  gewisse  Wiesen  in  den  öffentlichen 
Parks  den  Mitgliedern  des  genannten  Vereins  so  morgend- 
lichen Barfttssspaziergungen  im  Than  fiberlassen  werden 
mögen. 

Damit  hält  die  berühmte  Kneipp'schc  Kur  ihren  otticiellen 
Einzug  in  New  York.  Jedem  Narren  gefallt  seine  Kappe  und 
wenn  einige  Männlein  und  Weiblein  einen  gewissen  Sport  da- 
rin ersehen,  mit  nackten  "Beinen  im  morgendlichen  Thau  sich 
zu  ergeiieu,  so  ist  dagegen  ja  an  sicli  nichts  zu  sagen.  Jeder 
deutsche  Arzt  jedoch,  der  diese  Bewegung  in  den  letzten  Jahren 
verfolgt  hat,  muss  darin  mehr  erblicken. 

Die  sogenannte  Kneipp'sche  Kur  hat  ein  gut  Teil  vernonf- 
tiger  Anschannngen  sar  Grundlage.  Die»  kann  niemand  leug- 
nen, der  den  wolhthätigen  Einflnss  von  AhhArtnng  mit  mehr 
oder  weniger  kaltem  Wasser  kennt  Das  ist  aber  nichts  neues» 
aber  —  Wasser  allein  thof s  freilich  nicht!  Alle  derartigen 
Behandlungsmethoden  werden  erst  dann  unsinnig,  um  nicht 
EU  sagen  gemeingefährlich,  wenn  sie  sum  System  erhoben  wer- 
den, zur  Kur  von  bestimmten  Krankheiten  nicht  nur,  sondern 
zur  Panac^'H».  Das  Interessante  daran  ist,  dass  gelegentliche 
indicirte  Anempfehlung  von  hydrotherapeutischer  Behandlung 
von  Seiten  eines  Arztes  meistens  mit  ungläubigem  Achsel- 
zucken aulgriM •niinrii  wird,  wahrend  der  gehelmnissvolie  Zau- 
ber einer  „untehlbiiren  Kur",  besonders  wenn  sie  eben  ..cn 
vogue"  ist,  seine  Wirkung  niemals  auf  das  Publikum  verfehlt, 
mag  auch  noch  so  Unsinniges  verlangt  werden  oder  der  Er- 
folg noch  so  nachtheilig  sein. 

Die  Nervenärzte  und  Leiter  von  sogenannten  Nervenheil- 
anstalten und  Wasserkuranstalten,  in  denen  gar  viele  der 
„Kneipp'schen'^  Begeln  durchgeführt  werden,  nur  mit  dem  Ün* 
terschiede,  dass  individualisirt  wird  und  eine  vernünftige  In- 
dicationsstellung  stattfindet,  halten  den  Monsignore  Kneipp 
und  seine  Kur  hoch  in  Ehren,  denn  eine  grosse  Anzahl  von 


Digrtized  by  Google 


821 


NeurastheDikern  koiumen  durch  die  „Kur"  so  herunter,  das» 
sie  froh  sind,  mit  eioem  halbjährigen  Aufenthalt  in  einer  An- 
stalt unter  Leitung  eines  yemflnftigen  Arztes  nor  einiger- 
maaaen  wieder  auf  den  Damm  zu  kommen. 

Bei  der  Beorteilnng  der  Frage,  wodurch  es  möglich  wurde, 
dass  eine  solche  Kur  eine  derartig  enorme  Verbreitung  finden 
könnt«',  rrschc  iiii  imissi«,',  den  Grund  in  der  Persönlichkeit 
des  (ii  uiidcrs  dnst  ÜM-n  zu  bucIumi.  Dieselbe  kann  man  völlig 
auä  dem  Spiele  luHseu.  Das  Einni  lniirn  für  Ungi'ljiidtMe  liegt 
einfach  in  dem  sicheren  Versprechen  <ler  Heilung  irgend  einer 
Kranklieit  und  gerade  das,  was  den  Arzt  selbst  beim  Publikum 
sum  Schwindler  stempeln  wfirde,  erhebt  den  Volksheilkünst- 
1er  zum  Halbgott  der  Massen. 

Alle  diese  Erwägungen  sind  bekannt.  Von  einigem  Inter- 
esse jedoch  ni(  ;;rD  einige  Proben  aus  einem  der  Kneipp'schen 
Bücher,  iiannt  „Mein  Testament"  sein,  um  einen  Kindruck 
XU  gewinnen  von  den  leitenden  Grundideen. 

Die  Vorir-iiii^e  bei  der  Lunfrenentzfindunj?  sind  fuljxeiHb*: 

„Gerade  so  geht  es  bei  der  Lunge.  In  dieser  können  sich 
Krankheitsstoffe  bilden  wie  in  den  übrigen  Körper theilen. 
Diese  Krankheitsstoffe  entzünden  sich»  und  dadurch  kann  ein 
Ausschlag  auf  der  Lunge  entstehen,  ähnlich  wie  der  Hautaus> 
schlag  oder  wie  der  Bothlauf.  So  eine  Lungenentzündung 
kann  unten  oder  oben  an  der  Lunge,  in  der  Mitte  oder  an  einer 
anderen  Stelle  derselben  entstehen.  Die  Hitze  vermehrt  sich, 
und  da  mit  ihi  auch  die  Anseliwellung  zuniiuuit,  so  tritt  eine 
Vereni5ini<;  in  der  Brust  ein.  In  Folge  der  Verengung  i<ann 
die  Luft  nicht  mehr  so  leicht  eingeaLhmet  und  die  verbrauchte 
Luft  auch  nicht  mehr  so  leicht  ausgeathmet  werden.  In  Folge 
dessen  bilden  sich  wieder  Stockungen,  so  dass  schliesslich  die 
Verengung  derart  zunimmt,  dass  die  Luft  nur  noch  mit  Oe- 
wait,  d»  h.  durch  Husten  ausgestossen  werden  kann.'' 

Die  pathologischen  Zustande  bei  den  Herzfehlem  und  deren 
Behandlung  sind  folgende: 

„Will  man  einen  Herzkranki  ii  heilen,  so  muss  man  zu  aller- 
erst in'ö  Anj^e  fassen,  dass  zu  viel  lilut  im  Herzen  und  in 
dessen  Nachbarschaft  sich  Ix'tindet,  weil  das  Herz  mit  seinem 
schwachen  Schlag  das  Blut  nicht  mehr  in  alle  Körpertheile 
in  leiten  vermag.  Desshalb  ist  auch  bei  diesen  Krankheiten 
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in  der  Herzgegend  eine  erhöhte  Wärme  bemerl^bar;  dieser 
Wärme  strömt  dann- das  Blut  noch  mehr  so,  so  dass  sich  fast 

alles  Blut  beim  Herzen  sammelt  Znm  Beweis,  dass  meine  An- 
sicht richtig  ist,  weise  ich  dai  aul  hin,  dass  solche  Kranke  in 
der  Repfel  kalte  Füsse  iiud  kalte  Hände,  dagegen  eine  grosse 
Hitze  in  der  Herzgegend  liaben.  Die  Füsse  sind  gewöhnlich 
ganz  abgemagert;  ihre  Muskulatur  ist  JVist  znr  Hiilfte  ge- 
schwunden, und  selten  kann  man  an  ilinen  innv  Ader  gewahr 
werden.  Dieses  sind  mir  immer  die  sichersten  Zeichen,  dass  ein 
Herzleiden  vorhanden  ist,  und  diese  Ansseichon  müssen  auch 
bei  der  Heilung  am  allermeisten  in's  Auge  gefanst  und  berück- 
sichtigt werden.  Man  muss  das  Blut  wieder  in  die  Füsse  und 
in  die  Hände  zu  leiten  suchen.  Wird  das  Blut  nach  allen  Rich- 
tungen gleichmässig  vertheilt,  und  bleibt  es  in  guter  Zirkula« 
tion,  so  wird  auf  diese  Weise  auch  die  Thätigkeit  des  Hersens 
unterstützt;  es  tritt  ein  regelmässiger  Pulsschlag  ein,  und  dem 
Herzen  wird  seine  Aufgabe,  das  Blut  zu  vertheilen,  wesentlich 
erleichtert.  Der  schwere  Athem  lässt  nach,  der  Kranke  be* 
kommt  einen  besseren  Humor,  die  Eingenommenheit  des 
Kopfes  ver^M'ht,  kurz,  der  Patient  bagt:  „Ich  fühle  mich  be- 
deutend leiclitor."" 

Es  ersclu  iut  niclit  aufFallend,  das«  bei  der  Durchführung 
üuk'her  Ans(liauiin«j;<'n   ifii   Grossen,  Verhältnisse  eintreten 
müssen,  welche  die  Schliessung  der  Kinderheilstätte  in  Wön  i«j 
hofen  von  Staatswegen  nöthig  machten,  wie  dies,  wenn  wir 
uns  recht  erinnern,  vor  einem  Jahre  etwa  geschah. 

Das  Bedauerlichste  an  der  Bache  ist,  dass  sich  genug 
Aerzte  finden,  die  solche  Anschauungen  mit  ihrem  Appro- 
bationsschein und  Doktordiplom  vertreten  und  zu  den  ihrigen 
machen. 

(Zur  Zeit  sollen  sich  etwa  12  Aerzte  in  Wörrishofen  als  Ge- 
hilfen Eneipps  befinden.) 
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Bentsche  Medlcinlsehe  Oesellflchaft  in  New  Tork. 

17  West  43.  Straese.— Montajr,  'Z.  Dezembei-  1895.— Präsident: 

Dr.  Willy  Mbyer. 

(Fortsetaanir  und  8«hltut.) 

In  daB  AvftaaluiMkoaiitee  warden  die  fUnf  Herren  auf  ikem  Stimm- 
jiettel  gewUhlt:  Dr.  M.  Einhorn.  Dr.  J.  W.  Oleltsmann,  Dr.  C.  Heits- 
mann,  Dr.  F.  Lange,  Dr.  L.  Weber. 

4.  ABSTIMMUKO  UBBER  DEN  ZUM  MITGUBD  VORQB80HLA- 

GENEN  KANDIDATEN. 

Prtta.  Dr.  Willy  Meyer  thellte  mit,  dase  Dr.  Ernat  Scbottky  gewählt 
worden  Ist. 

5.  Vortrag  des  Dr.  W.  Htracb:  Uel}er  das  DeUrlmn. 

DIBKU8SION. 

Dr.  B.  flachs:  Meine  Herrenl  Der  Vortrag  dea  Dr.  Hirsch,  der  In 
selir  gewandter  Welae  Tides  Bekannte  und  manchea  Unbekannte  uns 
Torgefflhrt  hat,  eignet  aich  elgentUcb  nicht  sar  Dlakuaaloo.  Ich  komme 

aber  gern  der  Anffordorong  des  V<»rs!tzenden  nach,  um  nur  eiuiges  nii«:- 
zudrUcken,  was  mir  während  des  Vortrages  auffiel.  Hauptsächlich 
waren  es  die  Bemerkungen,  die  Dr.  Hirsch  im  Elnfrnn;:  solnos»  Vortrnf?C3 
machte,  die  mich  am  iiu'isteu  Intcrossirten.  Ich  findo.  dass  tltr  Vor- 
ira^'ondi"  das  Delirium  üebrhnupt  viel  zu  sohr  nls  einfachen  luauitiona- 
xustand  darstellt.  Ks  gibt  eine  grosse  Auziihl,  und  yielleicht  die  meisten 
Delirien,  die  als  Inanltionaddirien  anfsuftiaaen  atnd.  Wenn  Dr.  Hirsdi 
Inanition  und  Gebimanftmle  nicht  als  glelchwerthlg  hlnatellen  will,  ao 
kann  man,  jplaube  ich,  kaum  die  Inanition  als  alleinige  Ursache  der 
Ddirien  aufrecht  ertialten.  Ich  möchte  nur  daran  erinnern,  daas  Dell« 
rien  bei  Zuständen  vorkommen.  In  denen  von  Inanition  Uberhaupt  nicht 
die  Rede  1st  odor  nur  In  untorgeordni-N  r  Weist«  die  Rede  sein  kann. 
So  kommt  das  T>r.lii  iu[n,  und  ich  muss  d  n  in  mit  dem  Vortragenden  dlf- 
ferlen,  dur<  h;iu8  nicht  nur  in  dem  Kölln (»s/.ustaml  bei  Fie1>er  vor.  son- 
dern die  Delirien,  die  bei  Fieber  beobachtet  werden,  werden  gerade 
ebenso  häufig  auf  der  Höhe  des  Fiebers  beobachtet  und  zm*  Zelt,  wo  der 
allgemeine  Zustand  dea  Patienten  noch  sehr  kräftig  ist  Ausserdem 
kommen  die  Ddlrlen  gerade  nach  gana  leichten  Beptischen  Zuständen 
TOT.  So  rteht  man»  wie  die  Herren  Chirurgen  wohl  angeben  werden, 
nnch  dilrurgis<diett  Operationen,  bei  denen  es  sich  um  ganz  leichte 
Fieber  handelt.  Innerhalb  der  ersten  2  bis  n  Tage  leichte  D^lilumszu- 
stände  auftreten,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  von  Inanition  gar  nicht 
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die  Beda  seiii  kann.  Dann  bab  UA  das  gerade  beolwcbtet  in  FUleii, 
in  denen  too  groMem  Blntreiiiiat  andi  nidit  die  Rede  aein  konnte;  Bi 
kommt  nach  pnrpforalen  Zuständen  In  den  ersten  Tag^  tot.  wo  es  aicb 

Tiellelclit  urn  eine  ganz  leichte  Sepsis  handelt. 

Ich  hoffte,  dass  Dr.  Hirsch  uns  eine  etwas  eingehende  psy(  h ologiscbe 
Krkläning  geben  werde.  Es  scheint,  dass  man  mit  der  ErkliiruiiL:.  da-ss 
es  eich  um  eine  Entfernung  der  Hemmung  handelt,  docli  noch  nicht 
»ehr  weit  reicht,  und  dass  man  schliesslich  doch  noch  einen  Schritt 
weitergeben  kann,  indem  als  Lockerung,  und  swar  akute  Loekenng 
des  AssodationsmeciianiBmns  imSsasen  muss.  Mir  sdielnt,  wenn  man 
Delirium  In  Zukunft  beliandeln  will»  soll  man  der  peydiologtscben  und 
psjcbopathoIoglacbeD  Gesichtspunkt  besonders  berQdulditlgen. 

Dr.  C.  Heitzmann:  Wenn  ich  das  Wort  ^greife,  so  thue  ich  es  nicht 
als  Psychologe  oder  Psycblatpr,  sondern  durchatis  vom  Standpunkt  der 
pathologischen  Anatomie.  Auch  ich  war  tib^rascht,  die  Definition  za 
hören,  dass  Delirium  auf  Inanition  des  Gehirns  beruht  Ich  glaube, 
das  ist  wohl  original;  ich  erinnere  mich  nie  etwas  Aehnliches  gehört 
sn  baboi.  Idi  acbUesse  midi  also  den  Bedenken»  die  Dr.  Sadis  ausge- 
sprochen bat»  unbedingt  an,  da  die  Definition  mit  den  Tbatsacben  duitb- 
aus  nicht  stimmt  Ich  habe  Dr.  Hirsch  schon  einmal  im  persSnlicben 
Gespräch  mitgethellt.  dass  das  Wort  Psychiater  gana  faiscb  sei  und 
dass  sich  die  Herren  täuschen,  wenn  sie  eldb  so  nennen.  Ich  hatte  Tcr 
nv'hropen  Jahren  Gelegenheit,  einige  Nervenärzte  im  Laboratorium  zu 
habon,  und  bin  in  die  Lage  gekommen,  Gehirnstiickp  vnm  frantaien 
TIhmI  von  Paranoil<em  und  Delirianten  y.n  erhalten  und  li:ibr-  sie  stndirt. 
Ich  muss  gesteheu,  dass  mir  die  sclu>mni  Worte  der  heuiigeu  Jvliuilier 
nicht  imponiren.  Ich  möchte  doch  die  Herren  bitten,  einmal  der  patho- 
logieeben Anatomie  dieser  Psychosen  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  m 
schenken,  als  sie  allesammt  bisher  getban  haben.  Waa  Ich  unter  dem 
Mikroskop  ges^en  habe,  was  ich  demonsthren  kann,  liat  mich  in  die 
Lage  versetzt,  zu  erkennen,  was  eigentlich  Delirium,  was  Paranoia  Ut 
Wenn  Dr.  Sachs  «M'-'t.  dai^  ÄBsociationssystem  sei  die  Stell*.'  dtT  Er- 
krankung; im  Delirium,  so  KÜt  das.  donlvo  ich.  für  Paranoia,  aber  nicht 
für  Dclirinin.  In  Delirium  i^^t  keine  Inanition,  sondcru  gerade  das  (jf- 
gentheil.  eine  vermehrte  Tiiuu;;iieit  der  Gehinirindc  vorhanden.  Sich 
Uber  die  Hyperaemie  des  Qehims  bei  Delirium  mit  einigen  Worten 
hiwuiBsusetaen,  wie  Dr.  Hirsch  gethan,  1st  nicht  statthaft,  da  diese  E^ 
scfaeinung  jedesmal  Torhanden  ist  Freilich,  wemi  Ich  wieder  mit  mei- 
ner alten  Theorie  komme,  dass  das  Hirngrau  reines  Protoplasma  sei, 
so  wollen  die  Herren  Psychiater  nichts  davon  wissen.  Und  do<'h  i^t  es 
Thatsache,  dass  wir  hier  ein  aus-serordentlich  zartes  Netz  der  lebenden 
Materie  vor  uns  haben,  Himgrau  im  aHiremeiuon.  wie  in  den  Gaugllen- 
elementen.  Nach  meiner  Ansicht  ist  bei  Delirium  auf  die  vermehrte 
Contraction  der  lebenden  Materie  das  Hauptgewicht  zu  legen,  wie  über- 
haupt bei  Bewegung  innerhalb  der  Gewebe  und  der  Muskeln.  Wenn 
Wir  nnn  diesen  Ban  Tor  Augen  haben  und  sehen,  dass  das  Nets  bei 
Delirium  augenommen  hat  an  Masse,  an  Klarbelt;  wo  1st  da  Inanltlonl 
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Da  ist  oln  Plu»  von  EJrnähninK  vorhnndon,  viM  iiu'hrti»  fVintractlcin,  da- 
her diese  rapide,  r^ellose,  uacli  eiuauder  sicli  überatUrzeade  Assocla* 
tta  te  iBoereii  8i]uieMl]idrtt<Ae.  Idi  kaim  nur  «acen.  ich  bin  beote 
In  der  Lageb  wenn  Sie  mir  ein  Mek  Oehlm  itcbtiff  priiparlrt  unter  das 
Mikrakof»  legen,  Urnen  m  etfen:  Hier  war  DeUrtum  Torhanden.  Ich 
^ube.  Ich  täneciie  ml<di  nicht,  wenn  Ich  behaupte,  daas  hl^  die  Zu- 
kunft der  Nervenpathologie  liegt  Pathologische  Anatomie  mü&«!('n  Sie 
treiben!  Ffir  mich  ist  lilar,  dass  die  niikn»sk<>plsohe  Anatom!«-  <1r<  (3'^- 
hlrns  ncM  Ii  ilnjiin  konnneu  wird,  doss  wir  aus  der  UntcrsnohuuK  iiiitt  r 
dem  Mikroükop  worden  sagen  können,  welches  I^eiden  oder,  wie  die 
Herreu  luigen,  welche  Paychoee  wabrenci  lies  Leliens  vorhanden  war. 

Br.  StIegUts:  Obwohl  Ich  ttberseugt  bin.  daae  in  ähnlichen  PMUen, 
wie  ele  0r.  HirMh  anHiefniirt  hat,  Deilrinm  auf  Baala  einer  Inanition 
Totkommt»  ao  Hast  aldi,  glanbe  Ich,  doch  nicht  leugnen,  daaa  daaaelbe 
In  vielen  FUlen  auch  als  tinteche  Yergiftungaeracbelnang  betrachtet 
werden  muss.  Wir  sehen  diese  Delirien  auftandien  nach  akuter  Ver- 
jrifrnnpr  mit  Substanzen  wie  Atropln,  Opiiini.  u  s.  w.  bei  Personen,  die 
absolut  gar  keine  Z»'ichen  von  Emilhruu;:sstr»ruug  bieten.  Wir  seln  ii 
auch  l>ei  dem  gewöhnlichen  Dolirinm  bei  FleberanfUllen,  z.  B.  In-i  nii>h- 
theritiä,  dass  die  ivniukeii  oft  nur  auf  der  Höhe  de«  Fiel>ers.  zu  einer 
bestimmten  Stande  des  Tages  ddirlren,  zu  der  sie  am  meisten  unter 
dem  Biniluaa  dea  speilllschen  Oiftes  der  Brkranknng  stehen,  und  daaa 
diese  Dettrien  Terachwtnden,  sobald  das  Fieber  heruntergeht  So  voll* 
kommen  der  Vortragende  das  Gebiet  auch  behandelt  hat  ao  vermisse 
ich  doch  eine  Erwähnung  des  Vorlcommens  von  Delirium,  und  swar 
akuten  Deliriums,  bei  chronischen  Vergiftungskrankheiten,  namentlich 
bei  Syf»hHis  Akutes  l'fliriuin  kommt  durchaus  nlclit  selten  vor  br>i 
SvpliUis.  s -wohl  im  srkuiuläreu  wie  im  tertlaeren  Stadium.  Es  sind 
b^M>nderi<  Franzosen  gewesen,  die  diesen  Zustand  von  Delirium  bei 
SjphiUa  beschrieben  haben.  Es  1st  dies  wichtig  zu  wissen,  weil  bei 
diesem  Delirium  der  Syphilis  eine  spealflsehe  Behandlung  auch  den  Zu« 
stand  der  Psyche  heeinfluast  und  vid  raacher  eine  Heilung  herbei- 
fQhrt,  als  Irgend  eine  andere. 

Dr.  Calllß:  In  dem  Vortrag  über  das  „Delirium"  ist  mir  auch  die 
Aessenmg  aufgefallen,  dass  alle  alcute  Delirien  einen  Ersrh(ipfnngszu- 
staiid  darstellen  solh  n  Ich  würde  nicht  nochmals  darauf  zunickkom- 
men, nachdem  die  Herren  vor  mir  gesprochen  hul>en.  aber  die  Sache 
hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  Es  ist  sieheriicli  wahr,  dass 
Delirium  als  Terminal-Symptom  einen  vollkommenen  Erschöpfungszu- 
stand darateilt  wie  bei  Cholera  und  vielen  anderen  Krankhelten.  Aber 
wenn  man  Delirien  beobachtet,  die  bei  Tonaillitia  vorkommen,  dann  bei 
Diphtherie,  ehe  man  ale  klinisch  nachweisen  kann,  bei  Scharlach  und 
^lezieli  bei  Pneumonie,  ehe  Bich  Irgend  etwas  Positives  in  der  lounge 
nachweisen  liisst.  nnfi  wenn  man  beobachtet,  mit  welcher  Heftigkeit 
das  f  lerz  sehlägt,  und  wie  die  Circulation  rege  1st,  Vcnmmt  man  nicht 
zu  i«  in  Eiiidnick.  dass  es  sich  um  einen  Ersrhöy.fuii^>zustand  handelt. 
Diese  2^ustäude  sollten  sicherlich  aus  einander  geiiuileu  werden«   Es  ist 
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(Ins  Ton  prnktisoher  Bodinitung  In  Bezug  auf  die  Behandlung:.  Wenn 
man  bei  luanltionsdrlfrien  In  T^rminnlatadlen  der  Krankheltfii  i<trycb- 
nln,  Kampfer,  oder  s  iist  herKstiaiulirende  Mittel  anwendet,  so  tliui  noaa 
das  mit  Hei-ht,  weim  man  aber  bei  Iniiliildcllrlen  dieselben  Mittel  an- 
wenden wollte,  so  w  ürde  man  wohl  die  Krfahiung  machen,  duss  die 
Gebirnsymptome  und  Delirien  speziell  durch  solcbe  energische  iftimaU* 
rende  Behandlung  einfach  verscblimtnert  werden. 

Dr.  A.  Rose:  Ich  habe  den  V<»rtrag  nicht  ganz  ▼erfulgen  kennen, 
well  Ich  manchmal  nnterbroefaen  wurde,  und  weias  daher  nicht,  ob  Dr. 
Hirsch  die  Mirlen  Infolge  Einwirkung  groaaer  Kälte  erwähnt  hat 
Ich  habe  das  in  einer  lateinisch  geschriebenen  Abhandlung  einee  Arstes 
gelesen,  die  ich  in  einer  Bibliothek  gefunden  hatte.  Es  wurden  darin 
die  Krankbeltsersctieinimgen  der  grossen  Armee  Napoleons  In  Russ- 
land beschrieben  Dn  britulelte  es  sich  namentlich  um  Delirien  Infolge 
von  Kälte  \ind  Hunger  /usammen.  In  viclfti  Fallen  war  aber  aueli  Ina- 
nition  aus^'esehlosscn.  nameutlieh  ( )iii/aiaen.  die  gut  genährt  waren, 
und  bei  den«  n  d\v  Hält»'  allein  Kiiiiiuss  haben  konnte.  Ich  bin  nicht 
vorbereitet,  auf  dteiiieu  Fall  einzugehen,  möchte  aber  auf  diese  Disser- 
tation hinweisen. 

Dr.  Brettauer:  Ich  mücbte  mir  nicht  herausnehmen,  den  Vortrag  sa 
dlskutiren,  derselbe  bringt  mir  aber  einen  Fall  in  Erinnerung,  den  ich 
TOT  ca.  1%  Jahren  gesehen  habe  und  der  seigt,  wie  schwer  es  oft  fflr 
Sachverständige  ist,  die  richtige  Diagnose  zu  machen.  Ich  wurde  too 
einem  sehr  bekanntem  Psychiater  gerufen,  den  Fall  einer  jungen  Fian 
zu  sehen,  einige  Tajre  nach  der  Entbindung.  Sie  hatte  ganz  lelchtai 
Fieber,  100,  lOOiU,  KU  (Jrad  nnd  delirlrte  dabei  ziemlich  heftijc.  Der 
Arzt  sagte,  es  haii<1elro  sieh  um  eine  pnerpurale  Infektion,  und  der  Fall 
K'  lx'rc  nicht  In  «eiuL-  Spezialftat;  ich  möge  also  den  Kall  üb<>ruehTnen. 
leb  zweifelte  anfnnp»  nn  der  Kiehtfpkeit  siMimm-  Annahme:  der  Fall 
machte  auf  mich  nicht  den  Eindruck  ♦  mim  i  {»iierpei alen  si'ptischen  In- 
fektion. Trotzdem  Übernahm  Ich  den  l  ad.  Ich  wusR-h  den  L'ieru.*i  auj 
und  ging  mit  dem  Pinger  hinein,  fand  aber  nichts  darin,  als  eine  ein- 
fache Verhaltung  von  Sekreten.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Fran 
normale  Temperator.  Dabei  waren  die  Delirien  unverändert,  und  nach 
14  Tagen  entwickelte  sich  eine  typische  puerpurale  Manie,  von  der  die 
Frau  4  Monate  später  genesen  ist 

Dr.  F.  Lange:  Ich  habe  mhr  die  Frage  rorg^egt,  worunter  man  nadi 
Massgabe  dieses  Vortrage»  das  zu  nibrlziren  hätte,  was  man  In  dar 
Regel  als  chirurptsche  Manie  bt^z«  ichnet,  den  manlakaliscben  Zustand 
v(»n  Patienten,  die  chirur>:iseli«Mi  Kinpriffen  anspesetzt  waren,  welche 
sehr  häufig  mit  dem  Zustand  des  Deliriums  verbunden  sind.  Hei  di^spti 
Ztiständen.  habe  ich  beobachtet,  hat  der  Kranke  keine  Erinuerun-  vm 
dem,  wa.s  er  gethan  hat,  und  mau  niüsste  sie  nach  dem  Vortrage  des  Dr. 
Hirsch  SU  den  Delhien  rechnen;  sie  zeigen  sich  aber  doch  in  <icr  Kecel 
als  chirurgische  Manien.  Wir  haben  oft  mit  Delirauten  zu  thun  nach 
Anwendung  von  Iodoform. 

Die  Leute  erinnern  sich  auch  nicht,  was  mit  Ihnen  TorKegangen  lit, 
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müsäleii  aiso  muh  dt'm.  wa»  Dr.  üa.scli  s;itft.  m  den  Doliranten  zu  rech- 
nea  sein.    Ks  »lud  wolü  lutoxieutiouszu^Uiiide,  die  ubiigeu»  nicht  im> 

BMT  mit  InaiilttoiiMnittttiMlfln  etwa»  lu  thun  Iuümd  brancben,  ^ohl  aber 
rawBinicnftllou  köniun  imd  ilcli  nicht  selten  bei  Leuten  etnsteUeo,  die 
dnrdk  besondere  Schwichestwt&nde  und  namentlich  durch  vorherge- 
gangene flchwächeziistände  im  Gebiet  des  Nervensystems  dasn  prttdis- 

pcmirt  waren.  Bei  Leutou,  die  früher  i^ycbisch  attizirt  gewesen  sind, 
mus.«!  man  nu-^sorordpiitüf  !!  vorslchtl;:  sein.  Ich  erinnere  mich  ganz 
besonders  eines  rationroii.  der  oino  schwere  chlnirg'ische  Oporatlon 
durchgemacht  hatte,  eine  Nierencxstirpatlon.  bei  dorn  von  viuw  Jmio 
formintoxikation  nicht  die  Hede  sein  liouute  und  der  in  einem  fürchter- 
UdMO  maalakaUschen  Zustand  TerfleL  Das  dauerte  14  Tage  lang.  Er 
delirlrte  fortwihrend.  Er  scbwHtzte  das  dttmmste  Zeug.  Br  hatte 
nicht  die  geringste  BMnnemng  yon  dem.  was  yorgegangen  war.  Er 
hatte  einen  besonderen  Hass  gegen  mich,  und  da  er  Fleischer  war, 
nannte  er  mich  einen  stinkigen  Knochen. 

Prris.  Dr.  Willy  Meyer:  loh  niöi-hte  noch  auf  eins  aufmerksam 
machon,  dass  sich  nach  Lumbarschnitten  hlint^i:  manlalvalische  An- 
fülle bei  älteren  Leuten  gefunden  haben,  wo  Jodofurmiutoxikation  mit 
Sieherhe  Itausgesichlossen  werden  musste. 

Dr.  W.  Hirsch:  (Schtneewert)  Die  Baoptdlfferens  swiachen  den  Her- 
ren, die  sich  an  der  Disknsslen  betheiligt  haben,  und  mir,  bildet  der 
Punkt  der  Inanition.  Ich  habe  sn  Anfang  meines  Vortrages  erwähnt, 
dass  man  den  Begriff  des  Dellrlnros  in  einer  Welse  ausgedehnt  hat, 
dioae  man  alle  psychopathischen  Krankheitsaymptomo  al«^  Delirium  be- 
zeichnet hat.  Ich  habe  es  mir  daher  zu?-  \nf;:al>e  j^c^tellt.  eine  gans 
bestimmte  Zustandsform  abzugrenzen  uiui  habe  aueii  rnit  besouderom 
Bezuu  auf  FieU^rk rank! leiten  gesagt,  du*»»  es  mit  Rücksicht  auf  thera- 
peutische Massnahmen  uuzweckmässig  sei,  aUe  psychopathischen  Symp- 
tome während  der  Fieberkrankheiten  als  Dellrlam  xa  heseichnen.  Nur 
wenn  man  letaleres  thnt,  wenn  man  Jedes  psychische  Kranlüteltasymp« 
torn  der  Sleberkianken  Delirium  nennt;  nur  dann  kann  man  su  dem 
Sfdduss  gelangen,  dass  ein  Delirium  auch  gerade  dort  stattfindet,  wo 
von  einer  Inanition  keine  Rede  sein  kann.  Ich  habe  nnsdrtickUch  ge- 
snsrt:  Es  komuion  bei  Fieberkrankheiten  Rnlzorsrhoinuntren  drr  psycho- 
motorischen ntnl  i)«ychosensorisclien  Sphäre  vor.  welclie  ijerade  nuf 
eine  Hyperaction  hiiidenten.  Aber  nach  der  Deflnltlon,  die  ich  gf'Kf'l^en 
habe,  kann  ein  Delirium  immer  um-  infolge  von  Aufifalier- 
aehelungen  anstände  kommen.  Das,  was  Dr.  Sachs  eine 
Stftning  In  der  Association  genannt  hat,  womit  ich  übrigens 
vollkommen  ttberelnstlmme,  habe  ich  als  Ausfanersehelnung 
beaelcfanet  Es  bat  ttbrlgms  ein  modemer  Psychiater,  weldi« 
ebenfalls  die  Unzweckmässlgkeit  den  weitgehenden  BegriflUi 
Delirium  eingesehen  hat.  in  .seinem  kürzlich  erschienen  Lehrbuch  vor- 
geschlapen.  das  Wort  Delirium  vollständig  fallen  zu  lassen  und  statt 
dessen  primäre  Inkoherens?  sm  setzen.  Schon  in  der  Bezeichnung  Inko- 
berenz  liegt  der  Bfgrifif  des  Ausfalls,  des  Minus.    Dr.  CaiU4  machte 


Dlgrtized  by  Google 


darauf  aufmerksinm,  dass  eine  Unterscheidung  der  Tnrtnltirmsdtliru  n 
von  anderen  Delirien  noth wendig  sei  in  Bezug  auf  theraiH  Utisclie  Mass- 
naiimeii.  Ich  stimme  YolltitäDdig  mit  ihm  üebreln,  uui  habe  kli  des 
Begriff  Mlriüm  auf  dleeen  InanitioiiflKiiBtaiid  bewMbikt,  w&knnd  tr 
den  Begriff  auf  alle  psycbopathlachen  Zustände  anwendet 

Die  Bemerirang  des  Dr.  Btle^ta  betreffend  Sypliflia  In  Beileinnig 
rar  Henrormfong  von  Dtilrien  Ist  yollständlg  meinen  Aoschauimgvi 
entsprechend.  Ich  habe  die  Syphilis  nicht  besonders  erwähnt,  weQ  Ich 
sie  unter  die  orirnnlscben  GebJrnkrankhelten  goTwhnet  h;ihp. 

Dr.  Lange  sriiciiit  meine  Definition  des  Delirintüs  nur  auf  die  nach- 
her bestehende  Amnesie  beziehen  zti  wollen.  Meine  Definition  ist  nl>er 
umfassender  gewesen.  Die  nachher  folg^de  Amnesie  bildet  nur  eiuen 
Thell  der  nothwendigen  Symptome.  Wenn  Jemand  sich  nicht  erUmeni 
kann,  so  Ist  das  nocii  kein  Beweis  für  Delirinm. 

Nun  SU  Dr.  Heltimann,  weieber  der  Fsycblatrie  sorM  Sympathie 
entgegenbringt  Ich  bin  den  BrOrteningen  Dr.  Heitraiann*s  mit  Inte- 
ros^o  gefolgt.  Er  hat  uns  mitgetbellt  dass  er,  wenn  er  durch  das 
Mikroskop  sieht,  ganz  genau  weiss,  was  Paranoia  1st.  wns  Delirium. 
Dr.  Hritzmnnn  hat  gesagt:  Ein  kleines  Stück  graue  Hirnrinde  genügt» 
um  zu  entscheiden,  ob  ein  Mann  Delirium  crehabt  hat  oder  nicht.  leb 
glaube  wir  können  ims  gratuliren,  Dr.  Ileitziuann  in  imsercr  Mitte  zu 
haben,  denn  eine  solche  Entdeckung  dürfen  wir  wohl  mit  Redit 
als  die  bedeutendste  des  Jahrfannderts  beseldmen,  nnd  swar  nicht  nsr 
für  die  Psychiatrie,  sondern  fllr  die  gesammte  Medlsin.  Mit  grBssicr 
Spannung  nnd  freudiger  Erwartung  sehen  wir  den  diaSbesOgllcben  Ter* 
öffentllchungen  Dr.  Heitznmnn's  entgegen. 

n.  TVborreichung  von  Diplomen. 

Schluss  und  Vertagung. 


17  West  43.  Strasse.  —  Montag,   den   6.  Januar  1896. 
Pr&sident:   DR.  WiLLT  MbtBK, 

1.  VorHteirnng  %on  Patienten. 
Demonstration  von  Präparaten. 

a.  Dr.  F.  Scliwyüer;  Eine  Anzahl  Präparate  25ur  Illustration  ?oa 
Krankhelten  des  Mediastinums. 

Ich  möchte  Ihnen  einige  Prilparate  vorzeigen,  welche  zum  Theil  au« 
dem  Sectionsmaterial  des  deutschen  Hospitals  stammen  und  die  »> 
ausgewählt  sind,  dass  sie  einen  Ueberblick  Uber  die  httuflgeren  Krsnk- 
betten  des  Mediastinums  gewähren. 

'  Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  Krankbefteo  des  blndegewe* 
bigen  I..nchse<;.  den  man  Medlsfstinum  n^nt,  und  Erkrankungen  &er 
Organe  des  Medlastlnalraums.  Zu  den  ersteren  gehören  die  eiterijpöi 
Entzündungen,  wie  sie  hfe  und  da  z.  R.  nach  Trachesotoniif-n  vorkom- 
men, oder  In  Folpe  TN-rforation  eines  ( k'soithaguskrebses  rwlor  derpl»"i- 
chen;  ferner  die  chronisch  fibrose  (schwielige)  Mediast inopericarditis 


Digrtized  by  Google 


329 


(Kussmaul):  ferner  die  chroDischeii  Knuuiiilungsvorgräuge  tubercu- 
löfier  oder  luetischer  Natur,  welche  zur  BiUlung  der  specUlacheii  Oranil» 
]itloii8ge»cbwOl8te  ffllireD  könneo.  Auch  Leokungsabfcesse  sind  nicht 
■ebr  säten.  Die  Btkmnknngen  der  Organe  des  MedUtstlnalraomes  sind 
für  die  klinlselie  Diagnostik  yon  grosser  Wichtigkeit  leb  will  nur 
dBlge  erwUinen:  Aostenanenrysmen.  Tumoren  nnd  AtMKesse  der 
Tliymns,  der  Lymphdrüsen,  aborirter  Thyreoideae,  Neoplasmen  nnd 
InfectHtoe  QnnuIatloDsf^ogchwUIste  yod  Trachea,  Bronchi,  Oesophagus 
etc^  dann  Divertikel  der  Speiseröhre,  Geschwülste  des  Ductus  Tbora« 
dcus  u.  s.  w. 

Die  Diagnostik  dor  Mo<liastiimlerkrankiinpron  stützt  sich  in  nster 
Unle  auf  Percussion  und  Auscultation,  sodann  auf  tllc  Symptome  der 
Compression  der  Medlastinalorgane,  der  Luftwege,  der  Blut-  und 
Lymphpefässe.  der  Nerven,  speelell  des  Rectirreim  auf  alUallige  Ver- 
lagerung des  Herzens  etc.,  auf  Symptome  von  Seiten  des  SteiTiums  oder 
dar  Wirbelsäule  etc. 

Zonftchst  lelge  ich  Ihnen  swel  Präparate,  welche  sehr  ähnliche 
Symptome  machten  nnd  doch  swel  total  yerscbledene  Krankheitspro* 
cesse  darstellen.  Beide  Patienten  boten  In  VIto  Zeichen  yon  Oedem 
und  Stauung  Im  Gebiet  der  oberen  Hohlvene,  also  Im  Kopf,  Hals  und 
Armen. 

Fall  I.  Ist  ein  Mediastinaltumor.  Derselbe  stammt  von  einem 
So-jiihrigen  Manne,  welcher  einige  Monate  kranlc  gewesn  war  und  noch 
wenige  Wochedu  vor  seinem  Tode  eluo  schwere  Untcrlai>poupneumonle 
iiüks  überstanden  hatte.  Er  zeiutf  massige  Cyanose  der  oberen  Körper- 
hälfte  und  starkes  Oedem  dasell>st.  Das  Ilt  rz  war  stark  links  ver- 
ßchob<»n.  Spitze  in  der  liidicn  Axillurliuie  und  auf  VIII.  Uii>i>e.  Der 
ganze  Me<liastinum  Ist  mit  weicher  Tumormasse  ausjsefüllt,  ebenso 
die  linke  Fosseraxillaris  nnd  Ingularis.  Das  Rundzellsarcom  war  in 
Lunge  und  Pulcard  hineingewachsen  und  hatte  Herzgefässe  sum  Theil 
oomprimirt  Der  Ausgangsherd  des  Sarcoms  ist  nicht  mehr  festzustel* 
ten,  doch  1st  ea  der  Form  nach  eher  ein  Lymphosarcoma  thyniscum, 
während  LymphdrOsensaicome  mehr  gelappt  sind. 

Fall  II.  wurde  mit  Becht  als  Mediastinaltumor  angesehen,  Oedem 
und  Cyanose  der  oberen  Körperhälfte,  RecurrenslUhmung.  Die  Section 
ergab  ein  Aneurysmen  der  A(ste.  mit  Durchbruch  in  die  Vene  cave 
superior.  Ich  habe  das  Prilparat  vor  einigen  Wochen  an  anderem  Orte 
ToriLTrstellt  und  zeige  es  hier  nur  Vollständigkeit  halber. 

Fall  III.  Der  Fatieul,  von  welchem  dieses  Prilparat  stammt,  bot 
eine  so  Interessante  Leidensgescliic  hte  dar.  dnss  icli  Ihn«  n  einige  Daten 
üamus  hrvorheben  möchte.  Vor  zwei  Jahren  üng  i'alient  über  Dys- 
perioe  und  Schmerz  Uber  den  linken  Clavicular  zu  klagen.  Er  consul- 
tirte  fUße  Aente,  bis  schliesslich  Dr.  Adler  die  Diagnose  „Gumma  des 
Hedlastinums  und  der  Foner  supradaylculatis  sin.*'  stellte.  Er  selgte 
damals  Uber  dem  oberen  Theile  des  Stemums  Dämpfung  und  oberhalb 
der  linken  Glaylcula  eine  Verwölbung. .  Eine.  Scfamlercur  hatte  gün- 
stigen Effekt  —  der  Patient  konnte  die  Reise  nach  Aachen  wagen. 
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Später  glDg  Pattent  sn  Gerhard,  welcher  die  Dlagnoee  einer  «yphllltl- 
aehen  Stenose  der  Luftwege  bestätige.  Die  Onmmata  links  fiber  dem 

Oberlappen  der  Lunge  wnron  verschwunden.  Gerbard  schicicte  den 
Kranken  zu  Seifert  nach  Wtirzburg,  welcher  einen  ziemlich  genauen 
Lungeiistfitiia  in  dor  „Münch.  Med.  W.  S.,"  No.  31,1895,  veröffentlichte. 

Seifeit  diagnosticirte  Narbenstenose  der  Trachear  an  der  Bifurca- 
tion —  die  Dihni)fiing  im  vorderen  Mediastinum  war  fast  ^anz  ver- 
schwunden —  ein  Aortenaneurysma  schioss  er  mit  Bestimmtlieit  aua. 
Er  bougtrte  auch  direct  mittelst  otoskop  und  Sonde  und  konnte  die 
Aostentüne  eigentliümlich  klingend  hören  —  auch  dadurch  schloss  er 
mit  absoluter  Sicherheit  ein  Aneurysma  aus.  Auch  MatterstodL  fand 
kein  Aneurysma.  Fast  ein  Jahr  lang  fühlte  sich  Patl^t  ertrftgUch 
wohl,  er  Hess  sich  schmieren  und  genoss  Jodkall.  Im  Herbst  1806 
wurde  hier  drtthen  wieder  booglrt  Im  November  b^am  er  mehrere 
BrstlckungsanfiUle  —  einmal  während  des  Bouglrens  —  dann  starb  er 
nachdem  er  einige  Tage  gefiebert  und  eiterige  Massen  ausgehustet 
hatte.  Wir  wollen  nun  sehen,  wie  die  anatomische  und  klinische  Diag- 
nose stimmen  —  Herr  Dr.  Ehrmann  wird  vielleicht  die  Ottte  haben« 
über  die  letzten  Wochen  des  Patienten  zu  berichten. 

Die  Hauptpunkte  des  anatomisclien  Bi'fuudes  sind:  Gumma  aij  der 

vorderen  Wand  der  Tracliea,  nalie  der  Bifurtation.  mit  rultuni(-«,siuui 

Abscess  und  Duretibiuch  der  Tracheiilwaudun^.     Kleineres  (iumiiia 

unten    an    der    Bifurcation.     Beinahe    completer   Durchbruch  des 

grossen  Gummas  in  das  Aostenaucurysma.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen« 

dSsB  die  PleurabUttter  über  dem  linken  Oberlappen  sehr  verdreht  und 

thellweise  verwachsai  waren. 

Die  ErstickungsanfäUe  der  lotsten  Lebnestage  waren  sicher  auf 
Rechnung  des  subumcösen  Abscesses  su  setsen,  der  sich  entleerte  und 

wieder  füllte. 

Dns  Aneurysma  kann  durch  syphilitische  Liislon  der  Media  ent- 
standen sein  ~  ieli  möclite  al)er  eher  das  folgende  annehmen:  Vor  der 
antileptischen  Beliandlunp  war  das  Mediastinum  mit  einigen  grösseren 
Gummata  gefüllt,  der  Arcus  Aostae  von  denselben  umKel>en.  Dieselben 
wuchsen  au  Trachea,  Rippen,  Clavicular  etc.  fest  und  können  bei  der 
Hellung  einen  Zug  auf  die  Aosta  ausgeübt  haben  —  also  ein  Aucurysma 
per  traction^n. 

Der  Hann  war  unrettbar  verloren  ^  weder  Mercur  noch  Localbe- 
handlung  hätten  In  den  lotsten  Monaten  dem  Verhftngnlss  Elnhslt 
geboten  «  wir  kOnnen  CoUegen  Ehrmann  nur  gratullren.  dass  der 

Durebbruch  des  Aneurysmas  nicht  während  des  Sondireng  erfOlgt  1st 

Stöcklin  hat  im  ,  A.  f  kl.  Med.,"  Band  55.  1805.  einen  ähnlieheu 

Fall  besrlirieben.  Ein  17-Jilhrices  hered,  huct.  Mädclien  starb  nach 
Hinjxeren  Dysperoial-Krscheinungen  an  einer  l/iujgenhermorrhniri«^  —  ein 
Gumma  hatte  die  Vena  anonyma  sine  eröffnet  und  war  in  die  Trachea 
durchpjebroehen.  r)ie  Traeliealwnnd  war  pesehwüriu  /orfallen,  dfe 
Bronchlaldrüse  gmss  und  zum  Theil  verklärt.  Gummata  fanden  sich 
auch  in  Leber,  Nieren  und  Milz. 
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Dflbto  (A.  f ,  U.  Med.,  65,  p.  190)  Sysch.  mid  Aneurysa:  utasLhl.  Nar- 
ben der  Aosta  —  Ausbradi  dcnelbes  In  Folge  Diem  Inet  oder  giun-, 
mOeen  Pppceeeo  dr  Media. 
FAII  IV.  LipomatSee  Geechwulst  dee  Torderen  Mediaettmnne. 
Br  etammt  tod  elDem  Patient,  der  an  einem  Henfehler  Im  dent> 
seilen  Ho^ltal  zti  Grunde  g\ug. 

Die  SecticHi  ergab  Mitralinsufficienz  mit  Btanangeeracheinangen  und 
Oedemen  und  eif»enthüinlich  fjt  lnpptcu  Tumor,  der  mikroskopisch  nui: 
aus  Fettgewebe  hcstrht  im  Ton!f»ren  Mediastinum,  (laiiohoii  zoisjto  die 
I^ln^r  luetische  \'enintleniiiK'«  ii.  Ein  kHnHch<'s  Tiueresne  hätte  d»  r  I 
nur.  woTin  die  Fettcresehwulst  Ki<M*-*>er  Avure,  (k>ch  ist  die  Form  dergrllK-n 
Bierkwurdl^r.  AtliuuiUK'  und  TTtTzaction  seheinen  zuaannneu  gewirkt 
zu  habeu.  um  diese  Iluliuenkauiuiartigen  Gebilde  zu  Hchaffeu. 

Fall  V.  Endlich  Ist  es  mir  durch  die  Güte  von  Herrn  W.  Meyer  nocl^ 
m^Uch,  Dinen  eine  Demioidcyste  aus  dem  yorderen  Medlaiitinnm 
PI  aelgen,  wdehe  er  Tor  Knnem  ezstirpirt  liat.  Teratome  In  dieaep 
Gegend  sind  aelir  selten  —  Joresbat  In  Vlrehow's  Arch.  128,  p.  66^ 
im,  eine  grosse  Dermoldcyste  gleicher  Localisatlbn  heschrlelMn^ 
welche  ttaeUwelee  sarcomatOe  4egen«1rt  war.  Br  erwähnt  noch  fflnf 
ähnliche  Fälle.  Auch  I.ebert  (Handb.  f.  Med.,  2.  p.  140,  1860)  be^ . 
schreibt  einen  ähnlichen  Fall. 

MikFnskop!<<ieh  ist  unsere  Cyste  ein  gewöhnlicher  Dermoid  —  spähr* 
Uche  Epidermis  vpsto.  koine  Drii.<?en.  ITaare.  — 

Wilms,  A.  f.  kl.  Med.,  r)r>,  hat  IG  Fülle  von  TuTiiuron  dor  Tarnst 
Himmelt.    Zwei  davon  waren  «^i^entlich  Teratome.  14  l>ernioidcy8t<in. 
Die  Entstehung  der  Dermoidvsti  ti  an  dieser  Stelle  kauu  durch  die  eip- 
bryologlscbeo  Vorgänge  erklärt  werden. 

b.  Dr.  H.  Knapp:  CaTeroöse  Gefässgeschwulst  der  Orbita,  entfernt 
■üt  Brbaltong  des  Augapfela  und  guter  Sehkraft 

Di«  Geschichte  des  Falles  ist  einfach  folgende:  Bin  Mann  Ton  nnge- 
llhr  84  Jahren  hatte  tot  elf  Jahren  com  ersten  Mal  bemeritt,  dass  er 
einen  Bzophthalmne  bekam.  Dieser  wncbs  anfangs  sehr  langsam^* 
aber  In  den  lotsten  Tier  Jahren  schneller.  Das  Ange  war  bedeutsnil 
Torgetreten.  Palpation  negativ.  Der  Exophthalmus  war  das  Elnalge, 
was  überhaupt  eine  Geschwulst  hinter  dem  Augapfel  oder  irgend  etwaa 
Drilckendes  nothwendlp:  ers<^h»'liu»n  lio^s  D«>r  Kranke  hatte»  übrigens 
venöse  Retinaihyperaemle  mit  Stauungspapille  und  leichte  rhorvocteals 
atrophie.  Dass  eine  Geschwulst  im  Muskeltrichter  vorlieson  müsse, 
g^lnp  daraus  hervor,  da.ss  der  Au^'apfel  porade  nach  vorn  getrieben 
wurde  und  keine  BewfgHchkeitabeschriinkuiig  vorhanden  war.  Ich 
dachte  natürlich  zunächst  an  eine  Sehuervgeschwulst,  und  mit  dieser 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ging  ich  an  die  Operation«  nnd  es  lag  mir 
dsian,  den  Angapfel  an  erhalten.  Da  die  Diagnose  nicht  ▼ollstHndlir 
richer  war,  gfng^  Ich  Torslchtlg  sn  Werke,  nm  möglicherweise  anch 
den  Sehnerr  an  eihalten,  im  Fall  eine  andere  Geschwulst  im  |f nskel- 
ttkhter  Torbanden  war.  Als  der  Kranke  fttherlslrt  war,  nnd  ich  ttefef 
mil  meinen  Fingern  eindringen  lionnte^  glaubte  Idi  eine  Geschwnlst  #n 
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der  loneren  oberen  Seite  dor  Orbita  zu  fühlen.  Ich  lösstn  dpsshalb 
den  Rectus  Intermus  ab,  flxirte  ihn"  mit  7wel  Schliupfn.  um  ihn  leicht 
wieder  vorzunähen  zu  können.  Hess  ihn  zur  Seite  ziebu  und  drang 
zwischen  Muskeln  und  Aup.ipfel  in  die  Tiefe.  Von  Fett  überlagert, 
zeigte  sich  sehr  bald  eine  bläulictie  <  Jesehwnlst,  Sie  war  weich  und 
abfrekapselt.  Es  war  mir  dann  vollkonmit  ii  klar,  dass  es  Bich  um  eio 
Cavernom  handelte.  Dasselbe  lOste  Ich  theils  mit  der  Schere,  theii» 
mit  elDon  leicht  gekiUmmten  HandmelMd  nftch  aHeii  Mte&  voa  IbTcr 
Umgebung,  wobei  leh  den  Sehnerr  so  erhaltcäi  suchte,  was  mir  andi 
gelaag.  Die  Gechwnlst  kam  tmetOffnet  heratts.  Darauf  nihte  Ich  den 
Muskel  wieder  an  die  Beiern  aD.  Das  Auge  hatte  normale  SteUtuv 
und  Beweglichkeit.  Der  Patient  hatte  keine  Schmenen.  Die  Wunde 
heilte  per  priniam.  Ich  will  noch  erwähnen,  das»  der  Kranke  nicht 
doppelt  sah.  Um  dies  zu  Terhindern,  liess  ich  wilhrend  der  Operation 
d!e  Sehne  des  Obliqnus  superior,  die  sicli  quer  über  die  Ge.<fh\vul>t 
hiiis|i;iimte,  durch  einen  Ilaken  zur  Seitf»  zich*^!!.  tith!  brachte  auf  diease 
Weise  die  Geschwulst  sehrm  heraus,  ohne  die  JSelme  zu  verletzen.  Mit 
meinem  Haken  zop  ich  dann  den  Sehnerv  nach  vorn,  und  als  ich  sah. 
dass  derselbe  vollständig  gesund  war,  beschloss  die  Operation  in  oben 
angegebener  Weise.  Der  Patient  ging  nach  zwei  Wochen  geheilt  nach 
flause.  Die  Augenbeweguugen  waren  Tollkommen  normal,  und  seis 
SehTermögen,  das  bis  auf  drei  Fuss  herab  gesunken  war,  war  be- 
deutend gebessert 

Die  Geschwulst  kOnhen  Sie  hier  sehen.  Ble  hat  eine  flbiflse  KapMl 
ein  Balkengewebe,  das  von  der  Kapsel  ausgeht,  und  eine  grosse  ICsar 
von  HohlrKumen,  die  prall  mit  Blut  angefüllt  waren.  Das  Balkenge- 
webe  selbst  bestand  aus  Fasergewebe,  aber  p>  ist  mir  nicht  mögllcli 
gewesen,  ein  Endothel  an  der  Innenwand  der  Hohlräume  sicher  nachzu 
weisen.  Von  den  cavornf>sen  Blutpeschwulsten.  die  in  der  Orbita  ge* 
funden  worden  sind,  wirtl  zum  Theil  angegeben,  dass  sie  Endothel  be- 
sitzen, und  zum  Theil  nicht  Es  sind  überhaupt  noch  wenig  derartig** 
Geschwülste  beschrieben;  sie  sitzen  raeist  im  Muskel richter.  und  es 
scheint,  ilass  diejenigen  die  gewöhnlichsten  sind,  welche,  wie  die  vor- 
liegende, den  Muskeitrichten  durchbrochen  hatten. 

Blne  noch  seltenere  Geschwulst  1st  das  Lymph-Angioma  cavemo- 
sum.  Einige  Täge  nachdem  Ich  diesen  Fall  operirt,  erhielt  ich  die 
VerOffeDtllchung  eines  Falles  von  Dr.  8.  Olyres  von  Cincinnati,  der 
mikroskopisch  das  genaue  Bbenblld  meines  Falles  1st.  Mikroskoplicli 
selgten  sich  die  Hohlrilume  der  Geschwulst  aber  mit  LjmphkOrpereiWB 
gefüllt,  während  dieselben  in  meinem  Falle  nur  roChe  Blutk^lrperelien 
enthielten. 

Dr.  H.  J.  Garriques:  Beiderseitige  Dermoidcyste  entfernt  von  einer 

Schwanjfem. 

Frau  L.  W..  26  Jahre  alt.  seit  acht  Monaten  verheirath«  71m 
ersten  Mal  schwanger,  wurde  mir  von  einem  Collegen  mit  der  Diaj^oose 
Bztrunterinschwangerschaft  für  (lek irische  Behandlung  überwiesen. 
Ich  bestÜtlgte  die  Diagnose,  schlug  ah^r  aus,  Elektricltät  anzuwendeo, 
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und  schlug  Operation  vor.  PaUentln  gab  an.  tnuner  Sclmiefaeii  ua 
paar  Tajie  vor  und  den  ersten  Ta«  während  d«r  MenttniatSon  gehabt 
au  haben.  Die  letete  MenatniAtton  fing  am  S.  Oktober  an.  Ich  iah 
Patientin  am  28.  December.  Seit  dem  Ausbleiben  des  Menstmaüon 
hatte  Sie  Scbmenen  snerst  Im  Bttcken.  dann  In  beiden  Foesae  iliacae. 
tmd  «Kbrend  der  letsten  Woche  einen  beftlseren  Sciuncrz  in  der 
rechten  Seite  allein.  Die  Vaginal-Untersuchung  zeigte  eine  Lila-Farbe, 
etaien  Uteres,  der  zur  linken  Seit  verschobn  war  und  nicht  vergrüssert 
eraehien.  Zur  recliten  Seite,  vom  rtciiis  durch  eine  Furche  getrennt, 
lag  eine  Gescliwulst.  die  einen  Zoll  über  das  Niveau  des  UmbUicua 
hinaufreichte  und  die  «anze  rechte  incite  des  Unterleibes  einnahm.  Sie 
war  fltlivtliirend,  etwa»  beweglich  und  enthielt  KnochenmaÄsen,  die  als 
das  Heckcueude  eine»  Factus  iuipurnirleu.  Die  gewöhnlichen ,  Veriln- 
deruDgeu  waren  an  den  Brüsten  zu  sehen.  . 

Meine  Diagnose  war  rechtsseitige  Tubarachwangerschaft,  wahr- 
scheinlich einen  Monat  oder  mehr  vor  der  letsten  Mmtmatlon  snrttck> 
g^nd. 

Die  Operatloa  ^  Laparotomie  —  selgte  Jedoch  ein  anderes  Verhält- 
nisa  Der  yergiitaserte  schwangere  Uterus  war  theilw  ist^  von  dem 
lechtsseltlgen  Tumor  vei*declct,  so  nur  ein  kleiner  Theil  gefühlt  worden 
ynr.   Was  für  die  Sitzl>eiuknorren  genommen  war»  stellte  sich  heraus 

Sl8  zwei  Knocheamassen  in  einr  D<»rmoidcyste. 

Dnw  linke  Ovarium,  das  wiedennii  hinter  <lem  T'tenis  lag  und  sich 
der  l  ntersurlniiisr  tranz  entzogen  liatte.  besteht  aus  zwei  Theilen,  einer 
Dernioid(  yste  und  i la  jirosneu  Corpsu»  iuterum,  in  dessen  Mitte  eine 
mandeigrus&e  Cyate  lag.  Die  rechtsseitige  Geschwulst  hatte  das  parle«^ 
tale  ivritoneum  vor  sich  hergetrieben,  das  eine  Art  von  Ligammt  bll- 
dele^  das  h&ber  hinaufging,  als  ich  durch  den  bis  sum  Nabel  reichenden 
Bancbscbnitt  sehen  konnte. 

ahortlrte  Patientin.   Der  Foetus  ging  yen  selbst  ab,  das  Orum  lag 
Beide  BelerstScke  wurden  entfernt  Zwölf  Tage  nach  der  Operation 

in  der  Vagina,  und  wurde  mit  zwei  I*Mngem  herausgezogen.  Nachdem 
Patientin  ätherisirt  war,  entfernte  ich  mittelst  der  Curette  die  Decldua. 
Patientin  befindet  sich  ausgezeichnet,  und  die  Abdominal  wunde  ist  i;»er 
prlmam  geheilt 

DISKUSSION  VON  PBABPARATSN. 

a.  Pdis.  Dr.  Willy  Mej-er  bemerkt  in  Erwiderung  einer  Anfrage  des 
Dr.  F.  I>any:e  betreffs  eines  der  von  Dr.  Schwyzer  demonstlrten  Präpa- 
rate d&B  folgende:  Der  Patient,  ein  junger  Mann  Ton  28  Jahren,  wurde 
im  April  dieses  Jahres  von  Prof.  Woelfier  in  Graz  wegen  einer  Qe- 
schwulst  In  der  rechten  Supraclavicular-Gewebe  operirt  Man  glaubte, 
80  enählt  Patient,  einen  welchen  Tumpr  Tor  sich  zu  haben  und  war 
erstaunt,  als  man  in  einen  Hohlraum  kam,  der  mit  Haaren  gefüllt  war. 
Haare  und  Balg  Hessen  sich  hinter  das  Btemum  verfolgen.  Anfänglich 
wurde  nur  nach  oben  abdrainiil;  spHter  nach  Trepanation  des  f^tenima 
«in  Gegeuüffnung  unten  gemacht   E»  blieb  eine  Fintel.   Patient  litt 
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"  'aehf,  war  arbettaunfähig.  So  entichlow  Ich  midi,  weiter  das  Sterotuu 
'Xtt  trcpanltco,  und  es  gelang  mir,  glaube  Ici»  die  Cyste  als  Ganiea  Warn 
■an  legen  and  den  Beat  Ibrer  Wand  au  entfernen.  Sa  war  an  aldi  elae 
ans^rordentUch  Intereaeante  ODeratien.    Ich  kann-  Tenielian.  da« 

deutlich  EU  Beben  war.  wie  die  A<Hrta  umbiegend  nach  hinten  In  die 
T\vfe  pinp.   In  allen  Furchen  RRnnen  Haare.  2  bis  3  Zoll  lang,  versteckt 

•Kiiie  hintere  Wand  der  VysXv  konnte  lieh  nicht  entdecken.  Sie  wurde 
repnJsentlrt  von  den  (Jchildou,  die  normaler  Weise  im  vorderen  Me- 
diastinum liegen.  E»  Hiebt  übrigens  aus,  als  sollte  Patient  jetst  ToU- 
kommen  geheilt  werden. 

Dr.  C.  Heltamann:  Ich  möchte  Dr.  Schwyaer  fragen«  ob  der  ante 
Fan  Ton  8arcom  im  Deutschen  Hospital  klinisch  beobachtet  wurdet 
(Dr.'Schwyier:  Kein,  das  Sputum  wurde  ni«ht  untemcht.) 
Dr.  C.  Heltzmanu:  (Fortfahrend)  Ich  frage  desshalb,  well  es  uns  im 
Laufe  von  20  Jahren  gelungen  ist,  aus  dem  Sputum  die  Diagnose  einet 
Lymphosarcoins  <lcr  Lunken  zu  nuuhen.  Ich  erwähne  di^^.  -vrell 
kürzlich  darüber  ein  N  oitra^  K^'halten  wurde,  den  Ich  selbst  nicht  g*^ 
hört  iiabe.  und  auch  ein  Artikel  in  Virchow  s  Archiv  erschienen  ist. 
wouucii  derartige  Tumoren  der  Lunge  nur  dann  diaguostieirbar  seien. 

'  wenn  Gewebestflcke  ausgeworfen  werden.  Das  mag  fttr  Osrdnoai 
gelten,  aber  nicht  fttr  Sarcom.  Die  Blemente  eines  lormphosaroomt 
alnd  so  charakterflatiach,  dass,  wenn  sie  mobil  geworden  sind,  uad 

'Sich  mit  dem  Broni^ialauawurf  Termengen,  wir  sie  siemlich  leidit 

^untto  dem  Mikroskop  erkennen  können.  Vor  20  Jahren  habe  ich  zum 
ert<'n  >T!!l  Gelegenlieit  tr»*?tabt.  diese  Körper  im  Sput^im  r.xi  linden.  Ich 
erklärte,  das-s  ein  sr*  iuiii;iris  Lyn)i>lu>sarcora  der  Lungen  vorhanden  sei 
und  der  Patient  ursiirüiiKÜeh  waiiist  hciiilirli  auch  ein  Sarcom  in  <\^t 
Lendengegend  gehal)t  haben  müsse,  trotzdem  der  Uperaieur,  Dr.  Ki"u 
kowitzer,  die  primäre  Geschwulst  als  Carclnom  dlagnostidrt  hatte. 
Die  Pootmortem-Untersuchnng  best&tlgte  meine  Anschauuog.  Btai 

'  sweiter  FaU  kam  mir  tot  swei  Jahren  Tor.  Bei  einem  Deutschen, 
einem  bedeutenden  Manne,  der  lange  Zeit  an  intensiven  SchmefKn  in 
der  LnUibargegend  gelitten  hatte,  wurde  von  einem  unserer  be$!teti 
Neurologen  eine  Prognose  gestellt,  die  ganz  passabel  war,  und  e«?  wnitk 
dem  Manne  gestattet,  in  einigen  M»»naten  zur  Frülijahrszeit  nach 
Kuri)pa  zu  reisen.  Icli  bekam  sein  Sputum  zur  I'utersuehuug,  sah 
sofort  die  Element»'  des  Lympbosarcoms  und  erklärte,  dass  augen- 
echeinlicb  ein  primäres  Lyniphosarcom  im  Rückenmark  im  hinteron 
Abschnitte  Torlianden  sein  mttsse.  Der  Patient  starb  wenige  Wochen 
nach  meiner  Diagnose,  bevor  er  nach  Europa  gehen  konnte.  ObductioB 
wurde  leider  nicht  gestattet  Mein  Sohn  hat  Im  Torlgen  Jahre,  wShimd 
ich  In  Etiropa  war,  einen  ähnlichen  Fall  Ton  I^ymphosaroom  der  Lnngea 
aus  der  mikroekopischen  Untersuchung  des  Sputums  erkannt,  wo  er 
gleichfalls  aus  den  Vleinen  eiuenthümlich  glänzenden  K<">rpem  die 
Diagnose  maclien  konnte;  auch  dieser  Kranke  starb  kurae  Zelt  nacü 
der  Untersuchung,  nachdem  der  sarcomalös  entartete  Scbllddrtlseo- 
kürper  operativ  entfernt  worden  war. 
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]>r.  Ehrmann:  Icb  mdchte  über  den  dritten  Fall  einige  Worte  Mgen. 
Ueber  das  klinische  BUd  kann  Dr.  Sachs  b^ser  berirliten,  denn  soviel 
Ich  weiss,  war  er  der  erst»',  dor  den  Tumor  pntd»v'kt<     Der  Fall  kam 
Im  letzten  April  7.11  mir.  als  er  kurz  vorher  von  Wiirzburg  zurückbekom- 
men wa     Der  Maim  wurde  damals  vuu  mir  ;iü  Mal  bougirt  ^ind  ping 
daraufülD  wieder  nach  Europa.    Er  fühlte  sich  ausgezel  Uuet.  Der 
Unke  Unterlappen,  der  »einer  Zeit  nicht  mehr  arbeitet«»,  arbeitete 
witHier  vorzüglich.   Die  Art  und  Weiae,  wie  der  Patient  bouglrt  wurde, 
geschah  nach  Angabe  Ton  Dr.  Seifert  zoerst  mit  einer  gani  dfinnen 
Sonde,  die  icb  bis  su  51  cm.  tief  von  den  Schneidesäbnen  an  einftthren 
konnte.  Dieselbe  büeb  6  Minuten  liegen,  die  swette  Sonde,  die  mittlere, 
wurde  eingeführt  bis  SS  cm.  nnd  blieb  auch  5  Minuten  liegen,  und  die 
dickste  Bond^  12%  cm.  im  Durchmesser,  wnrde  82  cm.  tief  elngeftthrt 
ond  blieb  15  Minuten  liegen.    Nach  meiner  Beobachtung  bestand 
damals  die  Bronchiostenose  32  cm.  Ton  den  Scbneldeeähnen  entfernt 
liD  Bronchus,  und  es  pa.ssirte  hier  und  da,  wenn  man  nicht  vorsichtig 
war,  dass  keine  Luft  dtirrli  die  Sonde  dnreli^,'ing.    P'in  anderer  Zweck 
der  Sondirung  war,  dm  St  hli  im,  <1*t  i<Wh  hinter  der  Steuuse  festsetzte, 
durch  Bougireu  horaus/.ns«  iih  niirrn.  was  immer  pelang.    Der  thera- 
peutische Werth  dieser  Beluindlunj,'.  obKloieh  man  sie  nicht  so  sangui- 
nisch hinstelieu  konnte,  wie  Dr.  Seifert  erwartete,  war  der,  das»  sie 
anf  mechSJiisehem  Wege  diese  Stenose  bessern  sollte.    Immerhin  bin 
leb  der  üebeisengung,  dass  der  Patient  noch  Tie!  länger  gelebt  hat 
durch  dss  Bongiren,  als  wenn  er  nicht  bouglrt  worden  wäre.  Wie  er 
nach  Bnropa  ging,  fühlte  er  sich,  wie  gesagt,  ausgeselchnet  Seitdem 
scbelnoL  trots  Injektionen  Ton  SublimatlÖBungen  neue  Oumata  suge- 
kommen  zu  sein,  und  wie  Sie  gehört  haben,  war  cm  ein  letaler  Fall,  Der 
Mann  kam  14  Ta>;e,  bevor  er  starb,  wieder  Stt  mir. 

Dr.  B.  8ach8:  Zn  Anfang  der  Ivraiikheit  wurde  vermuthet,  dass  das 
Leidt'n  des  Patienten  mö^H^'horw  eise  nervösen  Uniprungs  sei,  daher 
kam  er  in  meine  Behandlun>;.  Ich  fand  ncb.  n  AfKlon'ta  eine  beträcht- 
liche Luediaötinaie  Dämpfung',  und  auch  da  s  di.-  At  hm  ungsbeseh  werden 
sich  nach  der  Lage  de«  l'atienten  l>edeuteu<i  iuiderleu.  Schon  hieraus 
kam  Ich  su  der  Uebeneuguug,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
ein  NeoiMasma  handeltei  Die  Hauptpunkte  der  Krankengeschichte  hat 
Dr.  Schwyser  bereite  angegeben,  und  ich  will  daher  nicht  darauf  zu- 
rttcUonunen.  Ich  milchte  nur  sagen,  dass  wir,  nachdem  die  Diagnose 
eines  Gumma  von  Dp.  Adler  gemacht  wurde,  sehr  energisch  mit  Jod- 
und  ^lerkurbehandlung  vorgegangen  sind.  Schon  damals  wurde  die 
Mr,pl!(  hkelt  eines  Aneurysma  Im  Auge  belialten,  und  es  tehelnt,  dass 
jetler  Arzt,  der  ihn  später  untersuclite.  dasselbe  that,  aber  von  keinem 
konnte  ir^^end  ein  Zeichen  von  An(»nrysma  konstatirf  werden.  Zu  der 
Aufl'astJuny  dos  Dr.  Schwyzer,  dass  es  sich  um  ein  Traktlonsaneu- 
rysma  hnmielt,  möclife  ich  sapen.  dass  ich  «-iiiifit'  licdenl^cH  hojreu 
machte.  Diese  basiren  auf  dem  Befunde,  d.  ii  ieh  «ifters  machte,  dass, 
^ö«tedem  sich  in  der  ersten  Krankhelt.speiio<le  unter  der  .Tn<i  und 
Merknr-Bebandlung  eine  ganz  bedeutende  Besserung  aller  Symptome 
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einstellte,  diese  niodiastfiialo  DHmpfnnjj  nirlit  srtnvand.  Es  ist  alsfi 
iloch  fraglich,  ob  uiciii  vielleicht  eiu  Aueuiysiuu  von  Aufuug  au  bcstau- 
den  hatte. 

Dr.  Scbvvy/.er:  Ich  möchte  llcüiu  Dr.  Sachs  erwideru,  dass  Dr. 
tetU  der  den  Patienten  später  untenuclite,  ausdrQcklicli  schrieb,  eine 
Dämpfung  sei  fast  nicht  mehr  nacbsuweisen.   Wenn  also  das  Aneo- 
rysma  damals  bestanden  hätte,  wftre  es  wahrscheinlich  von  Dr.  Sei* 
fert,  der  ein  sehr  guter  Diagnostiker  ist,  erkannt  worden. 

Dr.  C.  Heitzmaun:  Ich  möchte  Dr.  Knapp  fragen,  ob  denn  diese 
(Jeschwül.ste  in  der  Orltita  wirklich  so  st»lt«'ii  seien V  Er  erwähnte,  dass 
bisher  nur  zwei  Dut/t  iul  beschrielxMi  woid.Mi  sind.  Ich  frage  deshalb, 
well  Ich  vor  18  Jiihrt  ii  von  dem  verslorbenen  Dr.  Atrnrw  einen  wesen 
Sarcom  der  Chorioidea  exsiirpU'teu  Augapfel  belcam,  uii  dem  die  Mus- 
k^  noch  Torhanden  waren.  Als  Ich  die  MtisfcelD  des  Angapfels  und 
den  Trichter  xwlsehen  denselben  nntersnchte,  fand  Ich  gans  inflUllg 
ein  gelapptes  Anglom  von  der  Grosse  einer  Znckererbse,  nicht  abg«* 
kapselt.  Ich  meine,  das»  dieses  Vurkommniss  nicht  gu  selten  sei;  dodi 
kann  der  Ivliniker  dasselbe  übersehen,  wenn  der  Tumor  keine  Symp- 
tome, insbesondere  keinen  Exophthalmus,  hervorruft. 

Dr.  Knapp:  Die  Ciesclnvülstc  an  dem  vorderen  Tt'il  der  Orbila  sind 
recht  hUutlg.  Sie  sind  auch  abgekapselt  und  lassen  sich  sehr  leicht 
exstirpiren.  Wenn  man  das  Lied  in  Klammern  legt,  bringt  mau  i>ie 
heraus»  ohne  dass  irgend  eine  nennenswerte  Blutnng  entsteht  Sie 
sind  recht  unangenehm,  wenn  ein  Teil  davon  In  den  Lidern  sftgt,  der 
andere  die  Lider  durchbricht  und  In  die  Orbita  hineingebt  Bhiige 
Fälle  dieser  Art  habe  Ich  glücklich  (>i>erirt,  indem  Ich  blos  den  orbi- 
talen Teil  entfernte.   Der  palpebrale  Teil  atrophirte  dann  allmälig. 

Dr.  (Inrrif^ncs  bemerkt  in  Erwldmnitr  einer  Anfrage  ans  der 
Mitte  der  Versammlung,  ob  Grund  vorhanden  war.  nni  naoli  AhstussuDg 
des  Ovums  in  toto  zu  cureitieren  folgendes:  Icli  time  «las  imin»'r  bei 
Aborten.  Ich  glaube,  wir  vermeiden  dadurch  eine  sehr  grosse  Gelalir. 
Die  zwei  Gefahren  bei  Aborten  sind  die  Blutung  und  die  Septichftmle. 
Sehr  viele  dieser  Patientinnen  gehen  an  Septichämle  zu  (Grunde,  und 
Ich  glaube,  dass  wir  dem  vorbeugen  können,  wann  wir  die  spongi^lsai 
(Jewebe  entfernen.  Auch  bei  dieser  Gelegenheit  sah  ich  die  grottcn 
Massen,  die  da  sind.  Diese  spongiüsen  Massen,  die  mit  der  Curette  ent- 
fernt wurden,  nahmen  wcidirstens  drei  Mal  so  viel  Kaum  ein  als  das 
ganze  Ovum,  naclidem  der  Fötus  hi  raus  war.  Ich  weiss,  dass  das 
keine  gewöhnliche  Behandlung  ist,  al»er  es  ist  etwas,  das  ich  seit 
Jahren  thue  und  auch  kürzlich  in  einer  kleineu  Abhauvllung  über  deu 
Abortus  besprochen  habe.  Ich  thue  das  bei  Jeder  Gelegenheit,  oh  ei 
c4n  artlflcieller  Abortus  Ist  oder  ein  natürlicher.  Ich  räume  alles  aus. 

Dr.  H.  Knapp:  Ich  möchte  noch  von  einer  anderen  Gefahr 
reden.  F:ine  verlieirathete  Dnnie  kam  zu  mir,  die  keine  Kinder  habeo 
wr'Hte,  Sie  hatte  viermal  abort irt.  lielm  fünften  Male  bekam  sie 
Septieliiimi«',  -r  fMlirt  von  meta<tatiselier  Clioroiditis.  Sie  kam  nüt  dem 
Leben  davon,  wurde  aber  total  i'lind.   Es  war  ein  schauerlicher  FalL 

(Fortsel/.ung  folgt) 
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Therapeutische  Notizen. 

—  N  II  r  k  o  8  o  (1  u  r  c  h  A  o  t  h  y  1  <•  h  l  <»  r  l  <1.    Nnob  dinii  Berichte 
▼on  Soulier  iiiHl  Brian  uil»t  Ai  t hyU  lilni id  in  relativ  huhw  Dosis  10 
cc.>  i'in«'  zieiulich  laUK  ilam  iuilt-  Aiiat  stliesie  (von  ."V— 10  Minuten),  imd 
woini  uiaa  von  Zelt  zu  Zeit  e:i.  je  2  et  in.  welter  cinathmen  lässt,  SO 
lumn  man  die  Narkose  wie  luU  den  gewöbullchen  Bet&nbimgsmltteln 
verlllng«rn.   Die  Yortbeüe  dieses  Mittels  sind  schnelles  Eintreten  des 
2$e]ilafes  und  besonders  der  Mangel  JegUeben  Unbcbagens  bei  und  nacb 
dem  Erwachen.  Andererseits  bestehen  Naebthelle  In  der  Schwierigkeit 
xnwellen  eine  vdllige  Mnskelerscblaffung  zu  erxlelen«  nnd  in  der  liCich* 
tljrkeit  des  Erwaehens,  welche  oft  länger  dauernde  Narkosen  unmö^y- 
llch  macht;  offenbar  ist  also  das  Chloraethyl  eiter  zu  sehr  schmerzhaften 
Operationen  von  kurzer  Dauer  nnirezof^t  und  ferner,  wie  die  Krfahninjj 
von  8417  in  Lyon  au.sjreführten  Narkosen  lelirt,  in  besonderem  Maase 
bei  Alkoholikern,  welche  so  oft  RCKen  Aetlier  n'sist<*nt  sind.  Soulier 
ist  Oborzeugl,  dasü*  Liebreich,  welcher  sciiuu  laujxe  die  auaestheslren- 
den  Eigenschaften  des  Aethylchlorids  constatirt  hat,  nur  desshalb  die 
deatschen  Chimrgen  nicht  zu  dessen  AllgemelnTerwendnng  veran- 
lassen konnte,  w^  die  beim  Chloroform  nun  übliche  Tropfmethode 
auch  auf  dieses  Mittel  übertragen  wurde;  damit  schien  sich  aber  der 
Scblaf  SU  langsam  einsnstellen  und  der  Aufregungsenstand  zu  sehr  zu 
verlängern.  S.  betrachtet  das  Chloraethjl  wie  ein  weniger  gefährliches 
r'hloroform  und  wie  einen  viel  mobr  wlrksninon  Aether,  welcher  zudem 
sich  auf  Entfernung  nicht  entzündet  Bulletin  M6dicai  No.  35,  1896. 

—  Einen  Vergiftungsfall  mit  Behrlng'schem 
D  l  p  h  t  h  e  r  I  e  -  H  e  i  1  s  e  r  u  m  hat  au  si»  h  selbst  der  Sani  til  tsratli 
Krückmann  in  Neul<loster  1.  M.  beobachtet.    (Therap.  Monat.shefte  6, 

K.  ißt  60  Jahre  nlt  und  erfreut  sich  vollkfMTiinfiier  körperlicher 
KUi4tigkeit.  Da  ihm  ein  Diphtheriekmukf  r  lirftiu  ins  Cesicht  jrespuf'kt 
hatte,  injicirte  er  sich  In  den  Vorderuriii  di'ii  .^tn  hsien  Thell  ciih-s 
Kläschchens  Senim  No.  IL  Nach  einer  halben  Stimde  wüthendes 
Jucken  auf  der  Kopfhaut,  welter  Aii^los»  cordis,  Schwindel,  Oliren- 
sansen,  grtisste  Hinfälligkeit  Temperatur  39.0,  Puls  unfUhlbur,  FUsse 
eiskalt,  Quadddausschlag  am  ganzen  Kürper,  lästige  Auftrelbnng  des 
Leibes  mit  spärlichem  Erbrechen;  Nach  mehreren  Stunden  Nachlass 
der  Brscbelnungen,  Ausbruch  von  Schwelss.  Nach  24  Stimden  erate 
Urlnentleenmg  und  Verschwinden  de»  Fiebers.  Bei  dem  injlcirten 
Diphtheriekrankon  waren  keine  Nebenerscheinungen  aufgetreten.  — 
(„Münch.  Med.  Woch.**). 

^  D'icf  Sterilization  derGummlkatheter  durch 
Formoldämpfe  wird  gleichzeitig  von  Janet  und  von  Claisse  em- 
pfohlen (Ann.  des  mal.  g(^n.-ur.  1806,  2).  TM  ule  Autorou  kommen  zu 
dem  Schluas,  dass  ein  Aufenthalt  von  48  Stunden  in  den  Formol- 
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diimjtfcn  genügt.  Hin  <lio  Sondon  Kichor  zu  storilisireu.  Juin't  I'oi- 
pifhlcu  zur  Vornalinu'  (l»'r  Sti«rilisnti(>n  ^rrosse  virrcH-kige  Metallkiblen, 
In  denen  die  Kuthetor  nut"  tluichlocliU'u  Plaiten  liegen,  Clalsse  be- 
dient slcli  luftdicht  vei-»clilos84.'ner  Gliiscylinder.  Vor  dem  Ck^raucb 
müssen  die  Katheter  yod  dem  anliaftendeo  Formol  6nrch  Abreiben 
oder  Abepttlen  befreit  werden,  da  das  Formol  auf  die  Hamroitre  stark 
reisend  wlrlct 

—  Marcliand's  Peroxide  oi  Hydrogen  nnd  ebenfalls  Hydroaone  wird 
In  ToUer  Stftrke  als  Haemostattkmn  «ebraiicht  nach  Nasen-  and  Hals- 
openitionen,  worauf  Br.  Emerson  Brewer,  New  York,  hinfrewiesco  bat 


Allerlei. 

—  Btrassburg.  Als  Nachfolger  Ton  Prof.  Hoppe-Seyler  fUr  pbjr- 
slcrfogiscber  Chemi(>  wnrdr  der  Pharmakologe  an  der  deutschen  Ulrcr- 
sität  in  I*rag,  Prof.  Hofmeister,  t>erufen. 

—  M  a  r  b  n  r  g.  Prof.  Bebring,  der  sieb  zur  Zeit  auf  Urlaub  im 
Aiisbinde  befindet,  gedenkt  In  sein  aeadeini«elies  I^branit  nicht  nielir 
z\n*ückzul5ehren.  sondern  will  sich  nur  noch  soiinMi  wissenschaftlichen 
Forschungen  widmen.  An  seiner  Stelle  soll  Stabsar/,t  Dr.  Wernicke, 
tier  ihn  gegenwärtig  im  Amte  vertritt,  die  Profem^ur  ftir  Hygiene  hier 
üUernehraen. 

—  Eine  Bekanntmachung  des  HorlimT  l'olizeipriiHidenteu  lauu'l; 
Da«  H  e  i  1  g  e  8  e  hä  1"  t  de»  Kechtsanwaltes  a.  D.  Glüueckc,  vw  dessen 
Thfttigkeit  l>ereiti  Ton  auswärtigen  Behürden  gewarnt  worden  Ist,  wird 
von  dem  prakt  Arat  Dr.  med.  Kahnt,  Goutardstrasse  5,  im  Verein  mit 
dem  AiM)thekenbeBitser  Zitteimann«  InTalidenstrasse  72  fortgesetst 
Nach  dem  Geständniss  des  Apothekers  Zittelmann  und  dem  BrgebDias 
einec  Beslcbtlj:nng  seiner  Apotheke  wird  eine  von  einer  Arbeiterfraa 
abgewogene  willkürliche  KräTitf^rmis/'hnng  von  Arbeltern  abgekociit 
und  ein  und  derselbe  Saft,  in  Flasclicn  gefüllt,  gegen  alle  vc»rkoTiiinen- 
den  r^eiden,  bald  als  Onr^olwas-^rT,  als  Darmeinglessun^:,  bald  als 
innerliches  Medicaiiieut  verordurt  und  abgegeben.  Ich  warne  das 
Publikum  dringend,  sich  In  Krankheitsfällen  an  die  genannten  Medl- 
dnalpersoncn  an  wend^— („Mflnebener  Med.  Woch.**). 


An  die  Leser. 

Oeachäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Besteliuugen,  u.  s.  w.,  sind 
an  xiohtea  an:  "Medical  Hontlily  PabUshing  Oo.,**  17-17  Viadünttf 
Streeti  New  York. 

Mamucripte,  WeohselbUllsr  und  Anfragen  bezQgUdi  des  BihiltBS  M 
an  dfifo  Heraonceber  au  richten. 

OTTO  Q.  T.  KILIANI 

188  £.  fi7.  Str. 
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ORIGIN  ALARBEITEN. 


Zur  Behandlung  des  Aborts. 

Von 

Dr.  O.  Sbbuoicank. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren!  Als  ich  mich  ent- 
schloss,  den  Abort  and  die  Behandlung  des  Aborts  zum  Thema 
eine«  kurzra  Vortrags  vor  dieser  Oesellschaft  zu  wählen,  war 
ich  mir  klar  darüber,  das«  ich  kaum  in  der  Lage  würde  sein 
können,  Ihnen  anf  diesem  nns  Allen  geläufigen  Gebiete  etwas 
wesentlich  Nenes  zn  sagen.  Wenn  ich  trotzdem  das  Kapitel 
gewählt  habe,  so  geschah  os,  weil  ich  aus  Erfahrung  weiss, 
duss  ( H'f^i'iistäiHlv'  von  alljienieinera  Interesse  willkommener 
sind,  als  ans  einem  ^Spezialfach  genommene  und  nur  die  Spe- 
zialkollegeu  interessirende  Themata.  Die  .\bortbehandlung 
zudem  ist  seit  geraumer  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  nicht  Ge- 
genstand der  Diskussion  gewesen,  und  so  glaube  ich,  wird  das 
gewählte  Thema  sich  rechtfertigen  lassen;  handelt  es  sich 
doch  um  einen  Gegenstand,  mit  dem  der  praktische  Arzt  in 
tägliche  Berührung  kommt;  um  einen  Zustand,  der  mit  seinen 
Folgen  Ton  ausserordentlicher  Wichtigkeit  für  Leben  und  Ge- 
Simdheit  der  Frauen  ist. 

Es  ist  kaum  ni<>i:Hf  li.  auch  nur  in  auuiUiernder  Weise  fest- 
zngtellen,  wie  gross  etwa  die  Zahl  aller  vorkommenden  Aborfp 
ist.  Besässen  wir  eine  Statistik  darüber,  wir  würden  erstaun i 
Bern,  welch  enorme  Zahlen  diese  bringen  würde.    Bei  sehr 
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▼lelen  Aborten  aos  den  ersten  Wochen  wird  ein  Arzt  über- 
haupt üicht  zugezogen,  und  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  aus  den  späteren  Zeiten  fallen  in  die  Uänd«'  mehr  oder 
weniger  weiser  Frauen,  und  aus  diesem  Grunde  entziehen  !*ie 
sich  der  Statistik.  Annähernd  nimmt  man  an,  tlass  auf  etwa 
fünf  bis  sechs  Geburten  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft ein  Abort  komme,  vorausgesetzt,  dass  man  dabei  unter 
Abort  eine  Fehlgeburt  vor  der  Zeit  der  mögliehon  Lobon« 
fähigkeit  der  Frucht,  d.  h.  vor  der  26ten  bis  28teu  Woche 
Tersteht  Hegar  schätzt  das  Verhältniss  der  Zahlen  der  Aborte  " 
aus  den  eraten  Monaten  xnr  Zahl  der  rechtzeitigen  Gebarten 
gleich  1 :10.  Es  ist  nnn  kaum  möglich»  die  Therapie  des  Aborts 
zn  besprechen,  ohne  wenigstens  gans  knrz  anf  die  Aetiologle 
einzugehen.  Wenn  wir  da  der  allgemein  üblichen  Einteilnnf 
der  Ursachen  folgen  wollen,  so  haben  wir  zu  nnterscheideD: 
Ursachen  ausgehend  von  der  Mntter  und  solche  ausgehend 
vom  Ei.  1)  Ursachen,  die  in  der  Mutter  liegen.  Dahin  geliört 
als  \\'iehtigste  die  Lues  (etwa  II  l'roz« m  aller  FiUli'  von  Abort. 
Napier),  Tuberculose,  dann  fasi  alle  akuten  lafektionskrnTik- 
heiten.  Von  letzteren  sind  besondei-s  di»'  lilncrer  dauernden,  mil 
auf  die  Cliolera  ist  intej'ssnni  eine  Arbeit  meines  ehenialigeu 
Chefs,  des  Dr.  A.  Schuetz  im  dritten  Band  der  Jahrbücher  der 
Hamburger  Staatskranken-Anstalten  über  den  Einfluss  dor 
Cholera  auf  Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett.  Diese  Arbeit  konstatirt  an  dem  grossen  Cholera- 
material  ans  der  Epidemie  des  Jahres  1892  in  Hamborg  die 
interessante  Thatsache,  dass  die  Cholera  in  ansserordentlicli 
ansgesprochener  Weise  za  n  i  ch  t  menstruellen  Blntangen  fai 
die  Uterns-Schleimhant  Veranlassung  gibt  Es  fanden  sich- 
bei  200  Sektionen  Ton  Franen  die  an  Cholera  Terstorben  waren, 
Uternshaemorrhagien  in  110  F&11en=66  Prozent.  Schnets 
weist  darauf  hin,  dass  die  alte  Ansicht,  dass  Beb  wan  gerschaft 
und  Wochenbett  eine  j;ewisse  Immunität  gegen  Cholera  ge- 
währe, absolut  falsch  sei;  dass  viehnehi-  eine  ausserordent- 
lich hohe  Neigung  dazu  bestehe,  dass  die  SeliwaTiirersehaft  bei 
Prauen,  die  von  Cludera  befallen  ^veI•de^,  unterbrochen  wird. 
Fs  kam  in  Srinit/'s  Abteilung  zu  einer  T^nterbn'ehung  der 
hschwaugerschaft  in  54  Prozent  aller  Fälle,  also  über  die 
Hälfte.  Was  den  l^hos  betrifft,  so  habe  ich  seiner  Zeit  aU 
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Aaostent  am  Hamburger  KrankenhauB  eine  ganxe  Ansahl  Ton 
Aborten  auf  der  reich  mit  TyphnapatienÜnnen  belegten  inne- 
ren Abteilung  gesehen,  doch  erinnere  ich  mich  bestimmt 
zweier  Falle,  wo  trotz  wochenlang  dauernder  mittel  schwerer 
Tvplun  eine  l  uterbrechung  der  Gravidität  nicht  erfolgte. 
Auch  bei  fc>charlach  und  Diphtherie  sowie  bei  Masern  ist  es 
nichts  unerhörtes»  die  Patientinnen  weitertragen  zu  sehen. 
Ob  es  bei  diesen  Krankheiten  die  hohe  Temperatur  ist  die 
den  Tod  des  Foetns  herbeiführt,  ob  es  die  dnrch  die  Placenta 
eingedrungenen  Spaltpilze  selber  sind,  oder  ob,  was  das 
Wahrscheinlichste  ist,  die  Stolfwechselprodakte  der  letzteren, 
die  Toxine,  die  deletftre  Ursache  bilden,  ist  controvers.  Zn 
den  Ursachen,  welche  von  der  Mutter  auagehen,  gehöiea 
U'vucv  (u'Tnütsbewegungon,  Schreck,  Schock  und  dergleichen. 
Auhiiügs weise  iiKM  lue  ich  hier  einschalten,  dass  es  nicht  immer 
die  Mutter  ist.  von  der  die  Ursache  zum  Abort  ausgehen  kann, 
sondern  zuweilen  audi  der  Vater,  Von  der  Lues  ist  es  be- 
kannt, dass  sie,  ohne  die  Matter  zn  aiBciren,  yom  Vater  auf 
das  Kind  übergehen  kann.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  nnter 
meinem  Material,  wo  ich  absolut  nicht  im  Stande  war,  eine 
andere  Ursache  für  den  un  dritten  Monat  erfolgten  Abort  auf- 
snflnden,  als  den  Umstand,  dass  der  Vater  zui^egebener- 
raassen  au  Syphilis  behandelt  woiden  war.  Das  Ei  war  ein 
typisches  Abort .  i  ohne  Foetus  und  iies«  Veränderungen,  die 
speziell  auf  Syphilis  zu  deuten  gewesen  wären,  nicht  erken- 
nen. Aehnlich  ist  es  mit  der  Tuberkulose.  Eine  weitere  Cate- 
gorie  bilden  die  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und  Nierenkrankheiten. 
^>ie  führen  durch  Btauungdiyperamie  oft  zum  Abort  Femer 
gehören  hierher  Erkrankungen  der  Uterusschleimhant  und  des 
ütemsparenchyms  selbst,  metritische  und  endometritische 
Veränderungen;  dann  Lageanomalien  des  Fruchthalters,  tiefe 
Ctervixrisse,  alte  entzündliche  Veränderungen  der  Adnexe  und 
Parametrien  und  ihre  Folgen,  wozu  namentlich  tixirende 
Narben  und  Strange  in  der  Umgebung  des  Uterus  gehören. 
Eine  j^iosse  iiolie  in  der  Aetiolocrie  spielen  dann  Traumata 
aller  Art,  entweder  solche,  die  den  Uterus  direkt  treffen,  Fall 
auf  den  Unterleib,  Verwundungen,  heftiger  Ck>itU8  u.  dergl., 
oder  solche,  die  den  Körper  im  Allgemeinen  angehen;  Springen, 
Tanien,  etc.    Doch  wird  im  Allgemeinen  wohl  diesen  ür- 
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sa(  hen  eine  zu  ^osse  Wichtigkeit  beijjelejrt:  sie  moji^'ii  hiiufi«? 
nur  GelegeuheiTHurHiiehen  Vum  besieiiendiM-  N*'i«;ini^  zum  Ab- 
ort {{un  anderen  Gründen  abgeben,  und  werden  sehr  oft  von 
den  Pat.  vorgegeben,  wo  es  sich  thatsachlich  um  andere  Dinge 
handelt.  Inwieweit  Erblichkeit»  schlechte  £rnährang  ond  der 
gleichen  Dinge  eine  Bolle  spielen,  will  ich  hier  nnerörtert 
laBBen.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  erwähnt, 
dass  es  eine  Anzahl  Ton  Mitteln  gibt  die  den  Ruf  geniessen, 
einen  Abort  verursachen  zn  können,  wie  Aloe,  Sabina  eta 
Sie  haben  keinen  wesentlichen  Effect  auf  den  gesunden, 
schwangeren  Uterus.  Dagegen  sind  hier  die  VerL'^ifTinmen  »lit 
allen  möglichen  organ inclien  und  anorganischen  f^iolfen  zu 
nennen,  die  zum  Abort  führen  können. 

Im  Allgemeinen  ist  sicher  richtig  was  mein  alter  Lehrer 
Hegar  in  Freibarg  sa  sagen  pflegte,  dass  die  Ursachen  des  Ab- 
orts in  der  Begel  yiel  weiter  znrfickliegen,  als  man  glaubt,  dass 
Deddnalblntungen  seltener  das  Primäre  seien,  sondern  meist 
erst  die  Conseqnenz  yon  Erkrankungen  der  Eihäute  und  des 
Foetus! 

Es  iHi  zweifellos  von  Wichtigkeit,  sich  in  jedem  »  in/.clnen 
Fall  über  die  Aetidlot'»»*  klar  y\\  wei-dcii;  wird  es  sit  ii  (l<«li 
häuüg  für  den  xVrzt  darum  handeln,  durch  geeigneteu  Kat  «J'-r 
Wiederholung  des  Ereignisses  vorzubeugen.  In  einer  gauEcu 
Anzahl  TOn  Fällen  ist  es  unmöglich,  eine  Ursache  festzu- 
stellen. Mir  ist  in  meiner  hiesigen  Tbätigkeit  aufgefallen,  da« 
relativ  häufig  kurs  verheiratete  Frauen  abortiren,  Frauen,  bei 
denen  eine  absichtliche  Unterbrechung  der  Orayidltät  gans 
ausser  Frage  erscheint,  Frauen,  die  in  guten  Verhältnissen  leben 
und  glücklich  waren  über  ihre  Huiiuangen.  Lues  ist  bei  kei- 
nem der  Eltern  nachweisbar,  Uteruserkrankung  nicht  vorhan- 
den, allgemeine  Erkrankung  ebensowenig.  Auch  mechanische 
Insulte  sind  nicht  immer  nachweisbar  und  der  in  diesem  Fall 
häufig  angeschuldigte  excessive  Coittis  ebensowenig.  Bei 
einigen  der  Frauen,  die  ich  dabei  im  Auge  habe,  handelt  es 
sich  um  fette,  blasse,  schlaffe  Individuen,  ohne  dass  man  toh 
ausgesprochener  Chlorose  oder  anderen  Blut-  oder  StofPwecb- 
selerkrankungen  hätte  sprechen  können.  Dass  der  Termin  der 
Bin  Hing  mit  der  Zeit  zusaimaenflel,  wo  die  BetretTende  hätte 
tm  uBtruiren  sollen,  konnte  ich,  trotzdem  ich  darauf  geachtet 
habe,  nicht  nachweisen. 
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l^t^ziiglich  der  K»*t rnt1«'\iu  ut»*ii  giuvidi  ist  zu  bemerken, 
(lass  nur  da  einzuHchii'itcii  ist.  d.  Ii.  der  Ttmis  zu  reponiren 

wo  Incarcerations  Symptome  voriiauden  sind.  In  der  Regel 
hebt  sich  der  retroflektirte  gravide  Uterus  von  selbst,  oline 
wesentliche  Beschwerden  zn  machen.  Ich  habe  in  mehreren 
Fällen  die  Reposition  leicht  machen  können.  Es  empfiehlt  sich 
dafür  besonders  die  Knie-Ellenbogenlage,  wenn  nötig,  mit 
leichter  Narkose;  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Scheide 
genügend  weit  entfaltet  wird,  um  Luft  in  dieselbe  dringen  zu 
lassen.  T>niin  ist  der  Widerstand  des  iutraabdominalen 
Im  u«  ks  Irichi  zu  überwinden  und  der  Uterus  gleitet  leicht  nach 
vorn  über. 

Wir  kommen  dann  zu  den  aetiolog.  wichtigen  Störungen 
der  zweiten  Gruppe,  zu  den  Erkrankungen  des  Eies,  vor  allem 
zu  den  Anomalien  der  Decidua.  Hierher  gehören  die  sehr 
hAufig  vorkommenden  Abortiveier  mr' i$ox^>  Die  Ursache 
derselben  ist  zu  suchen  in  kleineren  und  grösseren  Apoplexien 
in  die  Decidun,  namentlich  auf  der  nterinen  Seite  der  Decidua 
vera.    Durch  tii»'st'  wird,  wie  leicht  erkliirlicli.  dii'  Krnähniiij; 

Foetus  beeinträchtigt,  ho  dass.  falls  deisclUr  noch  sehr 
jung,  leicht  eine  Kesorj^tion  desselben  eintreten  kann.  Auch 
die  Endometritis  ist  aetiologisch  für  diesen  Effekt  häufig  ver- 
antwortlich  zu  machen;  ebenso  Traumata,  ('irculations-8tör- 
UDgen,  Qefässerkranknngen.  Der  übrig  bleibende  Sack,  wel- 
cher besteht  aus  den  Eihäuten,  durchsetzt  mit  ergossenem 
Blut  und  Fibringerinseln,  bildet  das  Abortivei,  vulgo  Fleisch« 
oder  Blntmole.  Ferner  gehören  hierher  Anomalien  de»  Cho- 
rion, die  lihiscnuiole  (Myxomatose  Degen«  i  at  ion  der  (  Miorion- 
zotten,  Misshildungen  des  Fot  iiis.  ett  .i  Ks  würde  zu  weil  Jüh- 
r»  n.  hier  alle  Anomalien,  die  einmal  zum  Abort  führen  kimnen, 
aufzuführen,  auf  eins  abei'  möchte  ich  kurz  kommen:  die  Cer- 
mrisse.  Es  ist  hierzulande  der  Cervixriss  und  seine  für  alle 
künftigen  Graviditäten  deletftre  Wirkung  fast  zur  fixen  Idee 
geworden.  Wenn  man  sieht,  wie  häufig  hier  die  Emmett*sche 
Operation  angeraten  wird,  und  welche  W^ichtigkeit  oft  ganz 
unbedeutenden  Cervixrissen  beigelegt  wird,  kann  man  nur  er- 
staunen. Es  ist  ja  richtig,  dass  sehr  tiefe,  klaffende  Cervix- 
risse  eine  direkte  Ursaclie  zum  Abort  geben  können.  Wenn 
ein  U\»a  ho  hoch  hinaufreicht,  dass  er  den  Boden  erreicht,  auf 
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dem  da»  Ei  aiifsiizt,  so  ist  (»hue  wcii^Mcs  klar,  dass  die  Trsarhe 
zu  Blutungen  und  damit  zum  Abort  gegeben  ist.  Andererseits 
lehrt  die  Beobachtung,  dass  unglaublich  viele  Frauen  mit 
selbst  bis  zum  inneren  Muttermund  reichenden  CerTicalrisaen 
ruhig  austragen,  Ton  den  seichteren,  multiplen,  fast  physiolo- 
gisch zu  nennenden  Rissen  der  Mehrgebärenden  gans  abge- 
sehen. Von  mancher  Seite  wird  auch  betont,  dass  starke, 
bindegewebige  parametrane  Narben,  die  den  Tjterus  flxiren, 
häufig  zu  Aborten  Veiaiilassung  geben.  Ich  ulnube  aber,  djiss 
beiden  Ursachen  ein  viel  zu  grosser  Wert  bri^elejrt  wird. 

Feber  Svniptquie  und  Verlauf  des  Abortes  ist  wenig  zu 
sagen.  Unter  wehenartigen  Schmerzen  uml  mehr  oder 
weniger  starlcer  Blutung»  (letztere  ist  zuweilen  fast  =  0)  er- 
folgt die  Ausstossung  des  Uterininhaltes.  Allgemeine  Er- 
scheinungen sind,  sofern  es  sich  nicht  um  Infektion  handelt, 
meist  nicht  sehr  ausgesprochen,  Gefülü  von  Abgesohlagenheit, 
Unbehaglich keit,  manchmal  Uebelkeiten  und  Erbrechen.  Die 
weitere  Eutwiclcelung  gesiahri  >irli  nuii  l  uiweder  s<<,  (ians  die 
Decidua  vera  sieh  in  ihrer  jranzr'n  Ansdelmung  von  der  ri»  rn8- 
wand  ablöst,  das  Ei  damit  in  tuto  und  frei  ausgestosseu  wird, 
oder  aber  die  Eihäute  zerreissen,  der  Foetus  schlüpft  nach  Ab- 
reissen  der  Nabelschnur  heraus  und  die  mehr  oder  weniger 
adhärente  Decidua  oder  Teile  derselben  bleiben  zurfick.  In 
diesem  Fall  kann  sich  zweierlei  ereignen:  entweder,  in  den 
seltneren  Fällen,  wird  der  zurflckgehaltene  Teil  der  Decidua 
durch  die  fortgesetzten  Kontraktionen  des  Fteriis  noch  nach- 
träglleli  aus;^('t rieben,  oder  aber  —  und  dies  ist  die  Ke«:rl  —  es 
gelingt  das  dem  Uterus  nirlit.  Die  Placental  rest e  j;ei)eii  dann 
Veranlassung  zu  stets  erneuter  lilutung,  wrnn  auch  zunaclist 
längere  Zeit  eine  solche  nicht  erfolgen  sollte.  Bleiben  diese 
Piacentarreste  an  der  Uteruswand  ndhaerent,8o  können  sie  wei- 
ter ernährt  werden.  Es  bildet  sich  dann  das,  was  man  Placentar- 
polyp  nennt,  eine  Masse,  welche  Deciduagewebe  geronnenes 
Blut,  welches  mehr  oder  weniger  organisirt  ist»  und  Chorion- 
reste enthält.  Diese  Polypen  können  unter  Umständen  monate- 
lang retinirt  werden,  ohne  Erscheinungen  zu  machen,  bis  dann 
schliesslicli  plötzliche  Üluiuiigeii  auf  ihre  Existenz  hinweiseu. 
Do  dl  111 11  SS  dabei  beachtet  werden,  dass  hier  und  da  atirh 
JSpälbliitungen  durch  Ausstossung  von  Thromben  der  Placeu- 
tarstelie  hervorgerufen  werden  können. 
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Ich  gebe  nach  dieser  Einleitunj?  nunmehr  zu  dem  eigent- 
lichen Thema  über,  zu  der  Frage:  Wie  ist  der  Abort  zu  behan- 
deln? Zun&chat:  Wie  ist  der  drohende  Abort  zu  behan- 
deln? Ea  acheint  mir  nicht  zweifelhaft,  daaa  die  Hanptpflicht 
des  Arztea  hier  ist,  den  drohenden  Abort  abzuwenden,  die 
Schwangerachaft  zu  erhalten.  Sicher  ist,  dasa  ea  eine  Anzahl 
Ton  Fällen  gibt,  fflr  die  diese  Regel  nicht  zutrifft.  Daa  aind 
alle  diejenigen,  bei  denen  es  sich  am  eine  Gefahr  fflr  «Ue 
Mutter  handelt.  Dahin  gehören  schwere  Herz-,  Lungen-  und 
NierenaffektioiH'n,  ferner  Tumoren  des  Uterus,  irreponible 
Retroüexionen,  mit  oder  ohne  entzündliche  rrozesse  der  An- 
hänge lind  der  ParanieUien,  endlich  akute  Infektionskrank- 
heiten, obfjlt'ieli  man  hier  zu  individuab'siren  haben  wird.  Ich 
habe  z.  B.  einen  Fall  beobachtet,  wo  w  iUiicnd  einer  typischen, 
lobaren  Pneumonie  eine  mehrtägige  Blutung  einer  im  fünften 
iVfonat  schwangreren  Person  von  selbst  aufhörte  und  die 
Schwangerschaft  ihren  ruhigen  Fortgang  nahm.  Dann  ge- 
hören Tor  allem  zu  den  Fällen,  bei  denen  nicht  abzuwarten, 
sondern  sofort  einzugreifen  ist,  alle,  in  denen  es  sich  bereits 
um  eine  Infektion  Tom  Uterus  her  handelt  Die  thermo- 
metrische  Messung  sollte  mit  das  erste  sein,  was  der  Arzt  thut, 
sowie  er  einen  Fall  von  drohendem  Abort  übernimmt  Bind 
auch  nur  leichte  Temperatursteigungen,  Temperaturen  von 
100  bis  101  Fahrenheit  da  und  sind  andere  Ursachen  für  die- 
selben au.szuschliesst  ii,  so  ist  es  meim >s  Ernchtens  die  Regel, 
dass  solche  Aljorlr  nicht  nn*lii'  aufzuhalten  sind.  Diese  sub- 
febrilen  Tt  in|)eratnren  sind  innüfr  ein  Zeichen  der  Resorption 
von  Zeisctzun^^sprodueten  in  utei-o,  und  mit  diesen  ist 
die  l'rsiiche  gegeben,  dass  der  Foetus  abstirbt,  selbst 
wenn  die  Placentarapoplexien  ihr  deletäres  Werk,  wie  es  oben 
beschrieben,  nicht  vollzogen  haben  sollten.  Wo  aber,  wie 
gesagt,  eine  dringende  Ursache  einzuschreiten  nicht  vorliegt, 
da  ist  es  in  dieser  Situation  für  den  Arzt  absolut  nicht  am 
Platze,  sein  Handeln  durch  die  Wttnsche  der  Patientin 
beeinflussen  zu  lassen.  Wie  wir  alle  wissen,  ist  es  heutzutage 
seibat  in  der  guten  Praxis  keine  Seltenheit,  dass  der  Arzt  be- 
züglich der  Provenienz  des  Aborts  gegründete  Zweifel  hat  Es 
ist  meine  üeberzeugung,  dass  In  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen,  und  zwar  bei  verheirateten  Frauen,  die  bereits  meh- 
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rere  Kinder  haben,  die  PatieDtio,  sei  es  durch  Manipulationen, 
die  sie  selbst  TorDimmty  sei  es  durch  solche,  die  von  der 
HetMunme  gemacht  werden  —  die  mftnnliclien  Abortionisteit, 
gradnirt  oder  nicht,  werden  ihre  Aborte  wohl  selbst  xu  Ende 
behandeln  —  des  Aborts  Ursache  genauer  kennt,  als  sie  zu- 
geben möchte.  Diese  Frauen  sind  natürlich  nur  zu  begierig, 
den  Arzt  die  Sache  ])eenden  zu  ^^elHHl  und  fiigeii  sicli  nur 
ungern  den  auf  Erlialtiin^  der  Schwan^rcrsrliaft  geri<lit<'f<'n 
Massnahmen,  die  ihren  f-iu«  uen  Wünschen  stracks  zuwider- 
hiufen.  Aehulich  liegt  natürlich  die  8aclie  bei  unverheirateten 
Frauen. 

Es  ist  überflüssig  zu  betonen,  dass  diese  Verhältnisse  an! 
die  EntSchliessung  des  Arztes  absolut  ohne  Einfluss  zu  blei- 
ben haben.  Bein  objektiv  haben  wir  zu  entscheiden,  ob 
dringende  Gründe  vorhanden  sind,  den  Abort  zu  beendigen 

oder  nicht.  Von  Wichtigkeit  bei  dieser  Frage  ist  selbstver- 
Htaiidlich  die  Menge  des  abgehenden  lUiiies.  Ist  diese  uiiht  so 
eiheblirli,  di(^  Tc^nperntur  normal,  keinerlei  anderwoirige  Er- 
krankung der  Mutter  vorhanden,  so  wird  die  Frau  augewiesen, 
sich  absolut  ruhig  zu  verhalten.  Von  internen  Mitteln  werden 
angewandt  das  Extract  um  flu  id  um  Hydrastis  Oanadensifi  in 
Dosen  bis  viermal  täglich  30  Tropfen,  Extractum  fluidam 
vibumi  prunifolii  in  ahnlichen  Dosen.  Hydrastis  bewirkt 
sicher  keine  Wehen  und  steht  im  Ruf,  Blutungen  aus  der 
Uteru8*Schle!mhaut  zu  stillen.  Ich  muss  sagen,  das«  es  schwer 
ist,  sieh  über  den  KITeUt  dvs  Hvdrastis  ein  si<  heres  Urteil  zu 
bilden.  WO  es  leiehte  Blutungen  anfln.ren  macht,  hätten  die- 
selben vielleicht  auch  von  selbst  anfgeliört.  Sehr  eklatanie 
Erfolge  erzielt  man  knnni  damit,  dagegen  ist  sehr  zu  empfeh- 
len, zur  Buhigstellung  der  Uterusniuskulatur  0[>ium  zu  geben, 
und  zwar  am  besten  per  Rectum  im  Suppositorium  0,03,  2— 3- 
mal  taglich.  Ich  kombinire  das  gewöhnlich  mit  Extraotum 
Belladonnae  0,05.  Opium  ist  dem  Morphin  entschieden  vor- 
zuziehen, da  es  sieh  weniger  darum  handelt,  die  Bchmerzen 
als  solehe  zu  beseitigen,  als  vielmehr  deren  Ursache,  die  Kon- 
tr.tkiionen  des  rt<'iiis.  Das  Ojiiuni  hat  ffir  letzteren  Zweck 
tuts*  liiedeu  <]ie  bessere  Wirkuniz  und  ausserdem  den  Vorzug, 
den  sich  konirahirenden  Uterus  ruhig  zu  stellen.  Eine  schäd- 
liche Wirkung  auf  die  Frucht  habe  ich  bei  den  angegebenen 
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Doiseu  nicht  koiisiatii en  Uöiineii.  Voi-  drr  leicbten  ^dieiden- 
ramponade,  die  in  diesem  Falle  z.  B.  vuu  Csempin  „Zur  Hehand- 
lang  des  Aborts",  Berlin,  1804,  and  von  anderen  angeraten 
wird,  möchte  ich  in  diesen  Fällen,  wo  man  doch  den  Abort  auf- 
zuhalten bemüht  ist,  ansdrOcklicta  warnen.  Die  Tamponade 
re^  den  Uterus  entschieden  zur  Kontraktion  an  und  Ist  somit 
direkt  schädlich.  Ebenso  warne  ich  Tor  Seeale  Präparaten, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mögen.  Die  Frauen,  welche  wissen, 
da»ss  .,Er;,'ot  *  häufig  zur  Stillung  von  rterinblntungt  n  gegeben 
wiiMl,  wi  uden  es  oft  von  selbst  an,  und  auch  Aerzte  verordnen 
es  hier  hauiig  in  der  Idee,  damit  die  Blutung  zu  stillen,  wilh- 
rend  doch  die  Seealepräparate  gerade  den  entgegengesetzten 
Effekt  haben,  nämlich  K<mtraktionen  des  Uteras  herbeif (ihren 
und  damit  der  Lösang  des  Eis  Vorschub  leisteiL  Auch  Vagi- 
naldonchen  sind  zu  vermeiden.  Durch  milde  Abführmittel 
ist  für  leichten  Btuhl  zu  sorgen,  da  jede  Anstrengung  der 
Bauehpresse  vermieden  werden  soll,  eine  leichte  Kost  ist 
rat  lie  h. 

(ranz  anders  nun  hat  man  zu  verfahren  in  d«'i'  weitaus 
grösseren  Zahl  <ler  Fiillr.  in  denen  der  Abort  nicht  inutan  zu 
halten  ist  oder  wo  die  Indikationen  vorhanden  sind  Äur  Be- 
endigung. Hier  haben  wir  dafür  zu  sorgen,  dnss  der  Uterus 
entleert  wird  sobald  wie  möglich,  ohne  dass  die  Mutter  dabei 
^haden  leidet.  Vor  allem  ist  da  Bedingung«  dass  die  Frau 
von  dem  Moment  an,  wo  wir  einschreiten,  keine  nennenswerten 
Blutmengen  mehr  verHeren  darf.  Tst  der  Cervicalkanal  für  den 
Fingc  i-  dui  i  hgängig,  so  ist  die  Saclie  nicht  schwierig.  Man 
k;iTi!i  dann  ohne  weitere  Massnalnnen  den  Ttenis  enl h  »  ren, 
später  beschrieben.  Anders  wenn  die  Cervix  nich(  dila- 
tirt  ist.  Dann  gibt  es  zwei  Wege:  Entweder  man  dilatirt  ge- 
waltsam oder  man  schreitet  zur  Tamponade.  Ehe  ich  nun 
hier  weiter  fortfahre,  die  Technik  durchzusprechen,  will  ich, 
was  eigentlich  heutzutage  überflüssig  ist,  einfügen,  dass  alle 
Manipulationen,  die  bei  der  Behandlung  eines  Abortes  vorge- 
nommen werden,  mit  derselben  peinlichen  Asepsis  zu  ge- 
schehen liaben,  als  ob  es  sich  um  eine  Lapai  atoniie  handelte. 
Es  liat  eine  gründliche  Reiniguntr  des  Abdomens,  der  Geni- 
talien und  d«M-  Xale.s  mit  Seife  und  Bürste  vorbei  zugehen,  dann 
Abwaschen  mit  I-IÜOO  Sublimat,  Alkohol.   Dann  entleere  ich 
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regelmässig;  die  Itlase,  und  dann  foljrt  eine  energische  Aus- 
waHchuug^  nicht  Ausspülen  der  Vagina  in  den  Sitnon'schen 
Binnen  mit  1-1000  Sublimat. 

Um  nun  die  Frage  der  Oerrixdilatation  wieder  aufzuneh- 
men, so  ist  ja  zweifellos»  dass  man  mit  irgend  einem  der  zabl* 
reichen»  hieraulande  flblichen  BUatatoren  schnell  sum  Ziel 
kommen  kann.  Die  in  Deutschland  flblichen  Stifte,  Hegar'iche 
oder  Stande'sche,  Q.  s.  w.,  die  in  zunehmender  IHcke  nach  ein- 
lander  eingeführt  werden,  habe  ich  gans  aufgegeben.  Die  Dila- 
tation mit  denselben  nimmt  recht  viel  Zelt  in  An- 
spruch, und  wenn  behauptet  wird,  dass  man  bei  ihrem  Ge- 
brauch keine  Gewebsverletzun^^en  mache,  wohl  aber  mit  den 
hier  ül>lichen  Dihitatort  ii.  so  ist  <lem  einfach  nidit  so.  Lami- 
na ria  oder  jrar  Pressschwamme  sin<I  .Uisoliit  zu  v«^i  wt.M'fHTi.  L-h 
selbst  gebrauche  dieses  Instrument  1 1  )em()nstraiiuiit.  das 
ich  für  sehr  gut  halte.  Es  ist  ein  moditizirter  \\  yiie'scher  J>ila 
tator.  Ich  denke,  die  Krümmung  ist  hier  richtiger,  der  nor- 
malen Krflmmung  des  Ttt ms  über  die  vordere  Fläche  ent- 
sprechender, als  bei  dem  Wylie,  und  während  jener  glatte 
Branchen  hat,  sind  hier  die  Kanellirungen  des  Goodeirscben 
Instromentes  angebracht  Ich  fand  dasselbe  zuföllig  bei  einem 
Instrumentenmacher  in  Brooklyn.  Die  Dilatation  ist  immer, 
wenn  irgend  möglich,  so  weit  fortzusetzen,  dass  man  den  Zeige- 
finger einzuführen  yenuag.  Sehr  häufig  begnügt  man  sick 
leider  mit  einer  Weite,  die  genügend  ist.  eine  Kornzanpe  resp. 
eine  Curette  einzufiihreu,  tischt  dann  uiii  dvi  Zaugt-  in  dcui 
T  terus  hernm.  und  wenn  mau  glaubt  genug  herausgeholr  zu 
hal»en,  wird  dann  v\n  paar  Mal  mit  der  <'urette  an  der  I'ttms 
wand  heruuierp'srhabt,  und  dann  ist  es  irnt.  Ilierziibuidc  ist 
das  Curettemeut  zu  viel  geübt,  als  dass  das  sehr  häutig  pas- 
siren  sollte,  aber  während  meiner  Assistentenzeit  in  Deuiseli- 
land  habe  ich  häufig  Fälle  auf  die  Abteilung  bekommen,  wo, 
nachdem  von  anderer  Seite  eine  Auaräumung  Torgenommen 
war,  noch  ganz  erhebliche  Mengen  Ton  Decidua  in  dem  nacb 
wie  T(»  blutenden  Uterus  enthalten  waren.  Der  Hauptfehler, 
der  da,  abgesehen  von  der  unsystematischen  Anwendung  der 
Curette  gemacht  wird,  liegt,  wie  gesagt,  darin,  dass  nicht  ge- 
nügend dilatirt  war,  um  den  Finger  einschieben  zu  können. 
Bei  Aborten  der  ersten  Wochen  und  namentlich  bei  nnllipanie 
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gelingt  es  allerdingii  hie  and  da  nicht,  die  Cerrix  so  weit  za 
dilatiren.    Hier  mncM  dann  besonders  sorgfältiger  Gebranch 

von  den  Instrurneuten  genuK.'ht  werden.    Ueberall  da  nun,  wo 
die  anponblickliche  Entleerun<x  dos  T'tfiii8  nicht  niitijjj  oder 
nioMt  iii(i«;lich  int,  ist  die  Tamponade  am  IMatze.    Die  dazu  ge- 
bräuchliche Gaze  mo88  selbstverständlich  steril  s<4n.  Ich 
sterilisire  mir  dieselbe  in  Nachahmung  der  von  Duehrssen  in 
iieriln  eingefülirten,  in  Blechbüchsen  eingelöteten  Gazerollen 
selber,  indem  ich  reine  ^TlncanB»''  wie  sie  leicht  zu  haben  sind, ' 
benutze  and  zehnprozentige  Jodoformgaze-Rollen,  wie  Sea> 
bury  und  Johnson  sie  mir  auf  Bestellnng  liefern,  I  Zoll  breit 
und  10  Yard  lang,  hineinlege,  den  Deckel  darauf  time,  steri- 
lisire,  und  dann  nur  zum  Gebrim«  h  oÜHe.    Die  Tcrluiik  der 
Taui|M)uade  ist  einfach.   Rinnenspei  ulum,  Anhaken  der  Portio, 
Answischen  der  Cervix  mit  einem  Applikator,  der  mit  in 
^^ublimat  1-1  (KK)  getauchter  Watte  umwickelt  ist,  dann  Ein- 
führung des  Gazestreif  ens  bis  zur  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes, Nachstopfen,  bis  der  Cervix  gefüllt  ist,  dann  weiteres 
Ausstopfen  der  Scheide  so  fest  wie  möglich.  Wattetampons 
benutze  ich  dazu  nicht  Wenn  man  sich  die  Bcheide  mit  Rinne 
und  Seitenhebeln  (sehr  gut  sind  die  Wiener  Hebel,  die  jetzt 
draussen  allgemein  anju'ewendet  werden)  ordentlich  eni falten 
lüsst,  HO  ist  es  leicht,  den  Gazestreifen  überall  hin  zu  adap- 
tiren.    Zehn  Yards  reichen  meist,  auch   bei    sehr  weiten 
Vaginen.   Vor  kurzem  ist  von  Duehrssen  ( Volkmanu,  tSamm- 
lung  klinischer  Vorträge,  131,  Neue  Folge  „Ueber  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  der  unzeitigen  Geburten^  eine  neue 
Methode  der  Tamponade  angegeben  worden.  Er  schlägt  Tor, 
Tticht  nur  mit  dem  Gazestreifen  den  Cemx  auszufüllen,  son- 
dern die  l'terushöhle  selbst  so  viel  wie  irgend  möglich  mit 
Gaze  v<41/.iistopfen.    Er  behauptet  dass   diese  sogenannte 
Tot;iltamj)onade  viel  bessere  Resultate  gäbe  insofern,  ai.s  nie  in 
der  Mehrzahl  der  Ffdle  einen  so  kräftigen  Kelz  auf  den  Uterus 
ausübe,  dass  die  Contenta  in  toto  ausgeatosseu  werden.  Die 
Total  tamponade  hat  er  in  18  Fällen  angewandt  und  nur  bei 
zwei  Fällen  keinen  Erfolg  gehabt   Der  eine  war  ein  künst* 
Hoher  Abort  wegen  Nephritis,  bei  dem  anderen  handelte  es 
sich  um  Placenta  praevia  bei  einer  14gebärenden.  Duehrssen 
meint,  dass  er  vielleicht  auch  hier  Erfolg  gehabt  hätte,  wenn 
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er  gleichzeiti)^  Seeale  gegeben  hätte.  Er  habe  ancb  gute  Be- 

sultate  gehabt,  selbst  wo  bfi-eits  Fieber  bestand,  und  meint, 
das»,  sollte  anch  si'lbsl  w.ilm  nd  der  Tamponade  das  Fieber 
sich  nofh  steigern  oder  sollten  «^jir  Schüttelfröste  nnftreten.  dies 
nichts  Beiladet.  Es  sei  das  durch  die  künstliche  Retention  tr- 
klärlich;  nach  der  Beinignng  des  Uterus  falle  das  Fieber 
prompt  ab. 

Diese  letztere  Ansicht  möchte  ich  bezüglich  ihrer  Bichtig- 
keit  mit  einem  Fragezeichen  versehen.  Daehrssen  glanbt,  dass 
die  Wirkung  am  so  sicherer  sei,  je  weiter  die  Gravidität  vor- 
geschritten, wahrscheinlich  infolge  der  besser  entwickelten 

Uterusimiskiilalnr  in  späteren  Perioden  der  Gravidität.  Die 
W  irkung  sei  so  zu  erklären,  dass  nmnentlirli  <l:i.  wo  die 
Eihäute  zerrissen  sind  und  der  Foetus  al>g(*gan^i'ii  ist.  die 
Gaze  den  zum  Teil  leeren  flottirenden  Sack  wieder  zu  einem 
den  Uterus  ausfüllenden  kompakten  Körper  macht.  Mir 
Bchien  diese  Erkl&rnng  plausibel,  und  ich  habe  infolgedessen 
das  Verfahren  kürzlich  in  einem  Fall  von  Abort  in  der  zwölften 
Woche  mit  bestem  Erfolge  angewandt  Es  handelte  sich  auch 
hier  nm  ein  Abortivei  ohne  Foetns.  Dasselbe  war  allerdiof!» 
durch  dir  'rampouatii»  etwas  zerdrückt,  kam  aber  am  /.weiten 
Tag  uiil(*r  zienilit  hen  Wclwii  in  toto  und  sass  in  der  That  d<^ni 
nt«M-inen  Ende  des  (iazctanipons  fest  auf.  Der  Uterus  iuvol- 
Yirte  sich  gut,  und  es  kam  zu  keiner  erneuerten  Blutung,  trotz- 
dem ich  nicht  curettirte. 

Ich  habe  die  Absicht»  in  Zukunft  das  Verfahren 
wieder  anzuwenden.  Wenn  man  darauf  ausgeht  als 
Nebenprodukt  der  Behandlung  eines  Aborts  schöne  Foeten 
und  ganze  Eier  zu  erhalten,  wird  man  freilich  das  Verfahren 
nicht  an\\  ♦  Tiden  dürfen.  Aber  daH  ist  ja  Nebensache.  Kint  irh 
gefundcu  lialie.  dass  einige  Kolh \i;en,  an  deren  Pat irnt iiiu«Mi 
ich  die  Ausräumung  vor/inichiucn  hatte,  bei  (hn*  Anwendnnf? 
von  Jodofornigaze  Jodofurmintoxikation  fürchten  —  ich  selbst 
habe  nota  bene  nie  eine  gesehen  —  nehme  ich  einfach  steriU« 
sirte  Gaze,  ebenso  in  Rollen  aufgewickelt,  wie  beschrieben. 
Der  Effekt  der  Tamponade  nun  ist  ein  dreifacher;  1.  wirkt  die 
Gaze  als  Fremdkörper  und  veranlasst  den  TJterns  zur  Kon- 
traktion; 2.  bewirkt  sie  ein  Aufhören  der  Blutung.  Da» 
Blut,  das  keine  Abflussmöglichkeit  findet,  gerinnt,  die  Coagula, 
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die  zwischen  TJteruswaiui  und  den  Eihäuteu  liejjen,  wirken 
als  Verschluss  der  blutenden  Uefässe  und  vermehi  «  u  zii«;leich 
die  Maöüe  des  in  dem  L'terus  enthaltenen  und  Kontraktionen 
errejienden  r'ronidkörpers,  als  wel(  hör  doch  (las*  in  Lösung  be- 
griffene Ei  aufzufassen  ist;  und  o.  dilatirt  sie  den  Cervix.  Es 
kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  die  Tamponade  sehr  fest 
gemacht  werden  muss,  wenn  sie  ihren  Zwe«  k  (  i  füllen  soll. 

Hat  die  Tamponade  den  gewünschten  JSIfeltt  gehabt,  ist 
unter  Wehen  das  £1  in  toto  ansgestossen,  resp.  ist,  nachdem 
schon  vorher  der  Foetns  ausgeschlüpft  war,  der  E  i  s  a  c  k  in 
toto  aasgeatossen,  so  ist  zunächst,  namentlich  bei  Aborten  ans 
den  ersten  10 — 12  Wochen,  also  bevor  es  sich  um  die  Bildung 
einer  Placenta  handelt,  die  Hauptsache  erledigt  Ruhe,  Ergot, 
laue,  leicht  de^infieirende  Douchen.  Anders  wenn  eine  Aus- 
8to8sunf^  der  ^janzcii  rteruscontenta  nicht  erfolgt  ist.  Hier. 
\vu  t*s  sicli  inii  <l»'n  sn^^  um olh  iiderfu  Abort  handelt,  hat  man 
nun  noch  oiiw  ^niimlliclie  Kulternung  der  zurückgci»!!«'!»"?!»'!! 
( ;»  \\  «  bsmassen  vorzunehmen.  Der  Cervicalkanal  ist  in  diesem 
Fall  meist  für  den  Finger  lei(  lit  passirbar;  wenn  nicht,  wird 
dilatirt.  Ausspülung.  Dann  hat  man  zu  versuchen,  mit  dem 
Finger  alles  Zurückgebliebene,  und  zwar  womöglich  auf  ein- 
mal, zu  entfernen.  Der  angehakte  Uterus  wird  stark  nach 
abwärts  gezogen  (event,  kann  man  sich  auch  von  dem  Bauch- 
decken  her  ndch  durch  Assistentenhand  denselben  nach  ab- 
wärts drücken  lassen).  Am  besten  ist  es,  mit  dem  kleinen,  in 
die  Hohlhand  eingeschlagenen  Finger  der  rechten  Hand  die 
Hakenzange  zu  halten,  während  der  rechte  Zeigefinger  im 
XJterua  ist  und  sich  mit  der  linken  von  den  Bauchdecken  her 
den  TTtems  über  den  Finger  gestülpt  zu  halten.  Dann  führt 
mau  den  Finger  mit  der  Volarseite  nach  der  Llerinwand  in 
drehenden  Bewegungen  herum,  hmusam  naeli  dem  Fundus* 
zu  aufsteigend,  und  löst  so  die  lMa<  i-nta  alt.  dann  suciit  man 
dir-  so  jL;elösten  M  issen  unter  Ihuek  von  atissen  mit  dem 
Finger  hinabznleiten.  I^s  ist  falsch,  mit  dem  I ierausliohlen 
kleiner  Placentarstücke  zu  beginnen,  ehe  alles  gehist  ist :  die 
Mutter  kontrahirt  sich  manchmal  überraschend  schnell,  wenn 
die  Hauptmasse  heraus  ist,  und  es  ist  dann  oft  schwer,  die 
letzten  Beste  herauszubefördern.  Nachdem  alles  heraus  ist, 
macht  man  eine  gründliche  Ausspülung,  am  besten  mit  einem 
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Bterilisirten  Olas  Uteraarohr  and  führt  dann  abermals  den 
Finger  ein,  um  den  Uteras  genan  amnnstaaten;  etwaige  Pia- 
*    centarreste  mfisaen  dann  noch  abgelöst  werden. 

Wenn  man  sicher  ist,  das«  die  Utemshdhle  leer  ist,  folgt 
nochmals  AnsspOlnng — es  blntet  jetst  meist  absolut  nicht 
mehr,  oder  höchstens  gans  unbedeutend;  heftige  Blutungen 
sind  ein  Beweis,  dass  der  Uterus  nooh  nicht  leer  ist. 
Dann  folpt  eine  leichte  Tamponade,  indem  man  einen  dünnen 
Jodulurnigazest reifen  bif»  zum  Fundus  hinauf  führt,  den  mau 
dann  in  der  Scheide  enden  lässt. 

Ich  planb»'  di»'s»*  leirUie  Tanii)onade  empfehlen  zu  sollen. 
1.  weil  sie  einer  etwaigen  Atonie  und  einer  Blutung  ex  atonia 
vorbeugt  und  dann,  weil  sie  Verwachsungen  der  Cervixwände 
Terhindert,  die  doch  sonst  hier  und  da  vorkommen.  Ich  babe 
.  zwei  Fälle  hier  in  New  Yorii  beobachtet,  wo  nach  Curettemait 
des  Uterus  von  anderer  Seite  erhebliche  Stenosirungen  des 
Cervix  entstanden  waren.  Bei  beiden  war»  wie  ich  erfuhr, 
eine  Tamponade  dem  Curettement  nicht  gefolgt.  Den  einen 
habe  ich  in  einer  anderen  Arbeit  beschrieben;  ich  war  ge- 
nötigt, bei  einer  dem  Curettement  folgenden  Entbindnsg 
wegen  der  nach  langer  Dauer  starker  Wehen  noch  absolnteo 
Unnachgiebigkeit  des  os  externum  tiefe  Cervixiutisiouen  zu 
machen.  Im  anderen  Fal!  handelte  es  sich  um  einen  Alxtrt  im 
vierten  Monat.  Der  Foetus  war  macerirt.  Vom  Muttermund 
war  nichts  übrig,  als  ein  haarfeines  (irubcheu,  in  das  sich  nur 
eine  feine  Sonde  einfuhren  lioss:  es  war  sehr  schwer,  die  Cfr- 
vix  so  weit  zu  dilatiren,  dass  der  Finger  eingefülirt  werden 
konnte.  Ich  glaubOj  wie  gesagt,  dass  diese  Cervixstenosen  vor 
mieden  werden,  wenn  man  einen  Jodoformgaaestreifen  einlegtr 
.  der  ein  bis  sweimal  erneuert  wird. 

So  sehr  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  das  angegebene  Ver 
fahren  das  einaig  richtige  ist,  so  sicher  ist  es  doch»  dass  es  ia 
einer  gansen  Anzahl  von  F&llen  eben  nicht  gelingt,  den  Uten» 
mit  dem  Finger  auazurftumen.  Es  bleiben  an  der  Placentar 
stelle  Stfickchen  und  Fetzen,  die  so  fest  sitzen,  daas  es  nicht  ■ 
gelingt,  sie  mit  dem  Finger  abzulösen  oder  es  ist  nicht  einmal 
miiglich.  die  Cervix  so  weit,  wie  -luv  Einführung  des  Fingers 
nötig,  zu  dilatiren.  In  diesen  Fälh/n  haben  wir  zur  Curette 
zu  greifen,  so  sehr  auch  von  gewichtigster  Beite,  besonders 
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in  Deutschland,  dagegen  ^^eeifert  wird.  Ich  ghiube,  dauH  die 
Pei-forationsgefahr,  ausser  wo  es  eich  um  puerperale  Uteri 
handelt,  uder,  falls  Abort  stattfand,  um  vernrhleppte  Aborte 
mit  Keteution  von  Kesleu  der  Placeuta  und  begiuuender  Zer- 
setzung, wo  also  eine  abnorme  Weichheit  der  Wand  yorhauden 
ist — dafls»  sage  ich,  die  PerforationBgefahr  gleich  Null  ist. 
Man  hat  nor  immer  darauf  zn  achten,  daaa  die  linke  Hand  den 
Fundus  genau  fühlt,  die  Corette  vorsichtig  his  zum  Fnndns 
jedes  Mal  Yorznschleben,  bis  man  mit  beiden  Hftnden  den 
leichten  Widerstand  fühlt,  und  dann  Rvatematisch  der  Reihe 
nach  Vorder-  und  Hinterwand,  dann  die  Tubeneckeu  und  die 
Kanten  lierabzufahren.  Dabei  ist  die  Curette  in  leieliter 
Hand  zu  i^alten,  erst  beim  Herabziehen  fasse  man  fester.  Die 
Curette  im  Speculum  einzuführen,  ist  unbequem.  Geradezu 
Bdtig  ist  das  Curettement  noch  bei  denjenigen  Fällen,  wo  es 
sich  nach  Torausgegeangenen  Aborten  der  ersten  Monate, 
trotzdem  das  ganze  Ei  abgegangen,  um  lange  dauernde  Blut- 
ungen aus  der  geschwellten  Schleimhaut  handelt;  ebenso 
mache  ich  prinzipiell  das  Curettement  Überall  da  im  Anschlnss 
an  die  Ausräumung,  wo  die  Ursache  des  Aborts  eine  Endo- 
metritis war,  gh  irh gültig,  um  welche  Form  der  Kndouietritis 
es  sich  dabei  haudeite. 

Die  Curetten,  di«»  ich  benutzte,  sind  diese.  (Demonstra- 
tion.) Sie  sind  oben  hinreichend  breit,  abgerundet  und  sehr 
handlich.  Olshausen  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1894, 
No.  50)  warnt  Tor  der  unbiegsamen  Curette  und  Tor  den  scharf 
geschliffenen,  ebenso  wie  Czempin  a.  a.  O.  Ich  finde  im  Gegen- 
theil  die  bie^men  unvorteilhaft;  die  Führung  des  Instru- 
mentes ist  viel  unsicherer. 

TTeber  die  Nachbehaiidlimi:  ist  \\«'nig  zu  sagen.  Bettruhe, 
l^irlite  Kost,  Sorge  für  Stuhlgang;  Ergotin,  dabei  ständige 
Kontrolle  der  Temperatur,  das  ist  so  ziemlich  alles.  Ich 
möchte  die  Gelegenheit  benutzen  Ihnen  eine  Modifikation  der 
Seeale  Verabreidiung  zu  zeigen,  die  ich  seit  Jahren  anwende. 
Bs  ist  dies  eine  lO-prozentige  sterillsirte  Ergotinldsung  zu  je 
ehi  Gramm  in  Glasröhrcfaen  eingeschmolzen.  Das  Glas  ent- 
hftlt  also  0,1  Ergotin  dialysat,  die  Spitze  des  Giftschens  ist 
leicht  abzubrechen  und  dann  wird  der  Inhalt  mit  der  Pravaz- 
spritze  angesogen. 
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Koinplizirter  Daiüilicb  ^^estaltet  sich  d'u^  ganze  Sache,  wo 
es  sii  h  ausser  dem  zu  beliancli  IiüK-h  Abort  um  entzOndlicUe 
AiV-  ktioiioD  der  Adnexe  der  eiueu  Seite  oder  des  Paranietriunis 
handelt;  älteren  oder  frischeren  Datums.  Mau  kann  da  durch 
die  beschriebenen  Manipulationen  leicht  ein  recidivirendea 
Aufflackern  der  frühereu  Entzündung  beobachten;  auch  mit 
chronischen  A|»|»endicitiden  kommt  man  gelejrontlieh  in  Kon- 
flikt. Die  Behandlung  und  der  Verlauf  dieser  Komplikationeii 
gehören  aber  nicht  streng  zu  unserem  Thema,  und  wfirde  ihre 
Besprechung  Ihre  Geduld  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen. 

Es  erübrigt  noch,  ein  Wort  zu  sag^  über  das  Verfahien 
beim  Abortus  arteflcialis.  Was  die  Indikationen  betrifft,  so 
sind  sie  überall  da  ^^egeben,  wo  es  sich  um  Erkrankungen 
der  Frau  handelt,  die  mit  ^jiosser  Wahrscheinlichkeit  während 
der  Gravidiuit  das  Leben  eru.stlieh  in  (  Jefahr  bringen,  während 
sie  durch  lieseitigung  des  Gravitätszustandes  prehoben  oder 
(l(irh  wesentlich  gebessert  werden.  Es  würde  zu  weit  führen, 
alle  die  zahlreichen  Aflfektionen  ein7,eln  aufznfiihren. 

Die  Methode  der  Ausführung  anjrc^liend,  so  schliessea  sie 
sich  eng  an  an  das,  was  über  den  natürlichen  Abort  gesa^ 
wurde.  Kur  hat  man  es  hier  ja  stets  mit  dem  Ei  in  tote  und 
mit  einem  völlig  aseptischen  Zustand  der  Patientin  zo  thun, 
und  es  ist  deshalb  absolut  zu  erstreben,  auch  während  des 
Verfahrens  die  völlige  Asepsis  aufrecht  zu  erhalten  und  femer 
zu  versuchen,  das  Ei  auch  in  toto  ausgestossen  zu  erhalten. 
Für  den  künstlichen  Abort  speziell  möchte  sich  deshalb  das 
Duehrssen'sche  Verfahren  empfehlen. 

Der  Abort  selber  und  seine  Behandlung,  wenn  von  Anfang 
an  sachgemäss  geleilet,  darf  niemals  zu  entzündlichen  Pro- 
zessen des  rterus  nn<l  s«'iner  Nachbarschaft  führen.  Ein 
Abort  ist  ein  Vorixanir.  den  jede  Frau  absolut  ohne  Schaden 
an  ilirer  ( J esiindhrii  durcbmacheu  öoilte. 

aO  East  57th  ätr. 
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Zur  Behandlung  einfacher  Schädeldepressionen  beim 
Neugeborenen  und  Säugling  durch  Aspiration. 

Von 

Dr.  H.  Stkuosl,  AiiHonia,  Gönn. 

Am  Abend  des  22.  Jali  1896  wurde  ich  za  dem  zwei  Monate 
alten  Knaben  V.  F.  gernfen,  welcher  kurz  zuTor  ans  einer 

Hängematte  (5  Fub«  hoch)  mit  dem  ICopf  auf  den  harten  Fuss- 
boden gefallen  war.    Als  ich  hinzukam,  bot  sich  mir  ein 
erschreckender  Anblick  dar.    Auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
fand  sich  eine  5  cm.  lange,  2^  cm.  breite  und  2^  cm.  tiefe 
Depression,  etwa 8  hinter  dem  Tuber  parietale  und  parallel  dem 
rechten  Schenkel  der  Laml>daiiaht  verlanfeDd.  Gehirnsymp- 
tome waren  nicht  Torhanden,  aoffallend  war  nnr  der  ziemlich 
fireqn^te  Fnls  (140).  Ich  war  mir  darüber  klar,  dass  eine  so 
enorme  Depression  nicht  ohne  Kachtheile  f flr  das  spatere 
Leben  bestehen  gelassen  werden  könne,  und  sagte  den  Eltern, 
welche  dringend  verlangten,  dass  etwas  geschehe,  ich  würde 
zunächst  versuchen,  di**  Dcfui  inität  auf  unblutip^m  \\\'ge  mit 
Hülfe  der  Lufljnimjx*  zu  iM'seitigen.    Nach  einif:en  Versuchen 
improTisirte  ich  mir  einen  sehr  kräftige  Saugwirkung  zeigen- 
den Apparat,  indem  ich  die  Luftpumpe  meines  Potain^schen 
Aspirators  mittelst  eines  durch  eine  Drahtspirale  yerstarkten 
Qnmmischlauches  mit  einem  Qlastrichter  Terband«  Ein 
Trichter  von  6^  cm.  Durchmesser  fiberragte  gerade  die 
Frenzen  der  Depression.   Beim  Auspumpen  wölbte  idch  ^e 
Haut  mächtig  vor,  und  beim  vierten  Ausziehen  des  Stempels 
sprang  iiüt  lautem  Schnappen  der  Knochen  an  seinen  Platz. 
Die  Haut  nahm  sofort  nach  Abnahme  des  Apparates  ihre 
nattlrliche  Farbe  wieder  an:    fin«-    Siij^illaiioo    wie  beim 
Schröpf  köpf  trat  nicht  auf.    Leber  deu  weiteren  Verlauf  ist 
aur  zu  berichten,  dass  das  Kind  sich  gut  entwickelt  hat  und 
Ton  Folgeerseheinnngen  bis  jetzt  Terschont  geblieben  ist  An 
der  Stelle  der  Depression  &idet  sich  nur  eine  kurze,  seichte 
Delle»  wahrscheinlich  als  Residuum  einer  Fissur. 


3ö6 


EsniagmrissifrprsclieiTH'n,  hierdit»  Fraj:v  zu  streifen,  ob  nian 
in  solchen  Fällen  überhaupt  einschreiten  soll.  In  weiten  ärzt- 
lichen Kreisen  scheint  aber  noch  die  Ansicht  zu  herrschen  — 
und  ich  habe  das  auch  bei  dieser  Gelejjenheit  erfahren — ,  daas 
ein  actives  Vorgehen  unangezeipt  sei,  da  die  Impressionen  im 
Laufe  der  Zelt  spontan  zurückgingen;  pflegt  man  doch  aach 
solche  Neugeborene  im  Auditoriam  geburtshülflicber  Kliniken 
eirkuHren  zu  lassen  und  In  scharfsinniger  Weise  aus  der  Lage 
des  8chadeleindrucks  den  Gebnrtsmechanlsmus  abzuleiten, 
ohne  dass  auch  nur  ein  therapeutischer  Versuch  gemacht  wird 
Zweifellos  kann  unter  günstigen  Verhäljtnissen  und  ohne  dam 
CS  zunächst  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  kommt,  eine  Resti- 
tutio ad  integruui  eintreten,  —  beim  Neugel muchch  irdenfalis 
wolil  viel  häufiger  ;ils  bciin  Säugling,  wo  die  Ossilicaiion  schon 
weiter  vurgchscliritten  ist  —  aber  in  ein^r  grosscMi  Anzahl  der 
FiUle  bh»ib<Mi  die  Depressionen  iiiclil  inii'  liest  eben,  sondern, 
auch  wo  anfänglich  Lähmungen,  ('(mvulsioiien,  etc.  leblten. 
können  solche  erst  nach  längerer  Zeit  hinzutreten  und  ev.  zum 
Tode  führen.  iVn  dieser  Stelle  verdienen  auch  die  8.  Z.  von 
Weinlechner,  Henoch  U.A.  besehrielwnen  Fdlle  erwähnt  zn 
werden,  in  welchen  es  im  Anschluss  an  Impressionen  und  die 
dabei  fast  immer  vorhandenen  Fissuren  zu  ausgedehnter 
Lflckenbildung  am  Schädel  ev.  mit  Himvorfall  einerseits»  QDd 
von  der  Fissur  aus  tief  in  die  Gehirnsubstanz  hinelnreicben- 
der  Gewebsveränderung  andererseits  gekommen  war.  In  Be- 
treff der  spontanen  Ausgleichung  ist  zu  erwägen,  ob  der  dabei 
Wochen  oder  Monate  lang  eine  bestimmte  Hirnregion  treffende 
Drnckinsnlt  nicht  vielleicht  im  Stamh'  ist,  pathologische  Pro- 
cesse  im  (lehii  n  aiiziil;. ihnen,  deren  Fctlgen  erst  nach  Jahr  uud 
Tag  in  die  Krscheinung  treten;  eine  Reihe  v()n  Antor-en  ist 
wohl  mit  Kecht  <ler  Ansicht,  dass  soh  lie  \'erhältnisse  für  die 
Aetioloirie  niaiichei*  ihrer  Jüil stehung  nach  dunklen  (Jehim- 
allectionen,  vielleicht  auch  der  Epilepsie  von  grosser 
deutung  sind.  Kurz  wir  haben  alle  Ursache  der  supponirten 
Unschädlichkeit  dieser  Affectionen  zu  misstrauen  und  die  Ver- 
pflichtung, denselben  genau  dieselbe  Behandlung  angedeibfn 
zu  lassen,  wie  Jeder  anderen  Fractnr,  d.  h.  sie  einzurichten»  wo 
wir  sie  finden. 

Die  ja  nahe  genug  liegende  Anwendung  der  Luftpampe 


Digrtized  by  Google 


357 


scheint  srlir  selten  mit  Krl'ol|;  gekrönt  gewesen  «n  «ein.  Wie 
ich  naihtniL'iirli  ;iiis  ih-r  Literatur  ersah,  empfahl  »ie  Jennings 
CS.  Y.  Meli.  Kerord.  10.  Fehr.  181)4)  hei  intra  [)<u  iiim  erwor- 
benen 1  >epressiuDeu.  Er  selhnt  versuehte  sie  ohne  Eifolg 
("suction  with  a  cupping:  prlass")  und  trepanirte,  erwiihut  aber 
einen  erfolgreichen  Fali  von  Larkin  (London  Lancet  1872.)  Ich 
möchte  aaf  Grond  meinem:  l'^aUes  die  consequente  Anwendung 
der  Luftpumpe  in  allen  Fällen  von  uncomplicirter  Schädel- 
depression der  Nengeborenen  und  Säuglinge  dringend  em- 
pfehlen nnd  glaube,  daas  viele  Misserfolge  sich  durch  die  xu 
schwache  Saugkraft  des  angewendeten  Apparates  erklären, 
dieselbe  lAipt  sich  aber  ja  in  einfacher  Weise  beliebig  steigern, 
und  was  man  nicht  in  einer  Sitzung  erreicht,  erzielt  man  viel- 
leicht  in  mehreren. 

Sollte  nach  Versagen  der  Asitiration,  was  ja  besonders  bei 
<'-\\r  spitzwinkliger  Depression  vorkommen  kann,  Indiiation 
/iim  auii:rnhli(  klich«'n  Handeln  vorliegen,  sh  würde  ieli  au'  h 
die  soloiii<:<*  Operation  befürworten,  aber  nicht  in  der  bisher 
geübten  W  eise  ein  Stück  Kno<'hen  mit  der  Trepankrone  ent- 
fernen, sondern  in  der  Nähe  <h'r  J>epression  »-ineu  liaut- 
Feriost  Knorht  niappeu  mit  reclit  schrägen  Rändern  der  spa- 
teren Adaptirung  halber  tem{)orär  aufklappen,  mittelst  eines 
von  dieser  Lücke  ans  eingeführten  Elevatoriums  den  Buckel 
reponiren  und  nach  Zurückbringung  des  Deckels  die  Haut- 
wunde durch  die  Naht  schliessen. 
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Leitartikel. 

U£B£B  SUBCUTAN  K    EINVERLEIBUNG    VON  NAH- 

BUNG8STOFFEN. 

Ein  Hinweis  auf  eine  kurze  Arbeit  mit  dem  ofn  1:^11  Titel, 
von  Fritz  Voit.  veröffentlicht  in  No.  ^^T  der  Münc  liener  Mt^i- 
cinischen  Wochenschrift,  erscheint  wegen  der  allgemeinen 
Wichtigkeit  der  behandelten  Frage  berechtiget. 

Es  erscheint  begreiflich,  daas  man  sich  nach  einer  anderen 
künstlichen  Ernährnngaweise  nmgeaeli^  hat,  wenn  man  rieb 
die  Beaaltate  der  Unteraachiingen  von  Voit  und  Bauer  To^ 
bAlt,  wonach  es  nur  gelingt»  etwa  den  vierten  Theil  der  snr 
•Walirang  dee  StickstoifgleichgewichteB  nöthigen  Biwein- 
mengen  von  der  Maatdarmschleimhaat  ana  zur  Reaorptioa  so 
bringen. 

Die  früheren  Versuche,  Nahrungsstoffe  unter  die  Haut  ein- 
zuspritzen, von  Menzel.  Perco,  Krueg,  W  hiuaker  und  Pick, 
blieben         Jahr  1870  bis  1895,  wo  Leube  dieselben  wieder 
aufnahm,  nline  Nachfolger.   Voit  hat  nun  auf  Zit^rnssen's  Ver- 
anlassung hin,  diese  Versuche  wieder  aufgenonmu^n,  und  hat 
gefunden,  dass  man  bis  zu  1000  ccm.  10-prozentiger  Traulnu 
suckerlitenng  ohne  ersichtlichen  Nachtheil  dem  menschliciiea 
Körper  subcutan  anführen  kann.    Ein  massiges  Gefühl  des 
Brennens  nnd  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  der  Massage, 
welche  anr  Verdrängung  nöthig  ist,  sind  die  Hanptsch&doi* 
Eine  Olycosnrie  trat  erst  bei  der  Einffllming  Ton  100  Gramm 
TranbensQoker  auf,  in  Form  Ton  1000  ccm.  einer  10-prozentigeii 
Lösong,  worauf  2,6  Qr.  im  Harn  ausgeschieden  wurden,  wäh- 
rend bei  geringeren  Mengen  die  Einführung  von  Tranbeo* 
zncker  von  keiner  nachweisbaren  Glycosurie  j?Hf<^l^'t  war. 
100  f?r.  Traubenzucker  aber,  entsprechen  einer  Zufuhr  von 
410  Calorieen,  also  fast  cioTn  dritten  Theil  der  Calorieenmenge, 
v.  (  1(  he  ein  körperlich  herabgekommener  Mensch  bei  völliger 
Buhe  nöthig  hat 

Diese  Versuche  sind  Ton  hohem  allgemeinem  Interesse,  und 
hoffentlich  ist  die  praktische  Ausnutzung  derselben  in  nicht 
alisa  weiter  Feme. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Demtoclie  Medicliiische  Oesellsehatt  in  üew  York. 

17  West  43.   Stnisso.   —  Montajr,    üen    6.   Januar  189t». 

Präsident:   Dr.  Willy  Msykr. 

(FortMflsaDfr  und  Scblmi.) 

DEMONSTRATION  VON  APPARATEN: 
Dr.      Qtom:   Eine  neue  Magendouche. 

Der  Apparat  besieht  aus: 

]i  Zwei  >:»'aichlon  ZufliissKn»l'a«ist'ii  \u  «U>ti<mi  dio  zuznf iibrondc  Flüs- 
Siljrkiit  nnt»T  einem  eonstnnten  jk'eiian  zu  eoutrolircDdeui  Drucke  steht, 
iDileiii  man  die  Hrliiilter  am  besten  mit  eiuem  Condenser  in  Verbiu(hmg 
bringt  oder  indenj  die  Gefässe  mittelst  Rollen  so  hoch  als  erwUuscht 
anj^ebrac'hi  werden. 

2)  Gefässe,  um  eventuell  Flüssigkeit  von  verschiedenen  Tempera- 
turen abwediselnd  4lem  Magen  zulübren  sa  ktfnnen,  oder  um  eine 
NacbwaBchong  naeb  'etwa  eingeführten  beimtocheD  Flttaslgkelten  Tor- 
sehmen  m  können. 

8)  Ans  einem  ans  einem  Stücke  Terfertlgtem  Boppeleclilaiidi. — 
Der  ftnseere  —  ZnHüMschlauch  —  In  einer  Länge  von  6—7  cm.  von  nid- 
teldien  kleinen  Zuflussöffnungen  dui'chbobrt;  Innere  -  Abflussp 
schlancb  — ffihrt  ?»/  in  ein  geaichtes  Auffan  ;:;,'efäs8  am  die  Menge  der 
ab^'etl«)f«senen  Fliissi^»keit  zn  controüren.  EinfUhrun?  des  Schlauches: 
Mau  misst  die  Liin^'C  des  Selilauches  vom  8—9  Bnistwirbel  bis  zur 
Zahnreihe  des  Patienten  al)  und  nuirkirr  mit  dem  „Beisser." —  Der 
darauf  ein^efüiirte  Schlauetj  erreielit  die  Cardia;  durch  Elnblas^'u  durch 
üeLi  inneren  Srhiam  h  überzeugt  man  sich,  ob  das  SchlniK  heade  die 
Cardia  eben  puäsin  hat,  indem  dann  die  eingeblasene  Lui  l  aiclit  mehr 
«>  leicht  nach  oben  entweicht;  hierauf  wird  einige  Mal  hiueiugeblaseu 
am  den  Magen  nacb  MOgliehkett  m  artfulten,  and  der  Seblancb  am 
^7  cm.  — dire  Lftage  dee  darcbbobrten  Hieile8--T<irge8(dioben;  der 
adilaach  bflngt  dann  frei  In  die  Hagenhdlde  hinein  nnd  flberaleht-^ao 
SQ  aagen— daa  Faid  der  Operatlen. 

Die  HaaptTorthelle  des  SchUnichea  sind: 

I.  Man  erreicht  mit  der  eingeführten  Flüssigkeit  das  Magen-Innere 
in  allen  seinen  Thellen. 

TT  Mnn  operirt  bei  stets  leerem  Magen,  da  die  ein- 
geführte Flüssigkeit  einen  sofortigen  Abfluas  dnrcb  den  inneren 
^»chlanch  ündet. 
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Tluitsächlic-h  «[('lu-JUKhe  ich  in  der  Iftztm  Zelt  inelnni  SchlMMob  nns- 
Mfhljpsslich  in  FüIUmi.  in  fl^non  sicli  lTtdic:itiout»n  zui*  Kiufübrun:: 

den  ijewölinlkhon  Magensi'hlauclu's  erizt  lu  n,  da  eine  srründlirlip  I^f 
spUluujr  das  Ma^tMi- Innere  mit  d*Mn  gt  wiiliulicluM!  Sehlaiiclu»  iu  *leu 
lueisteu  Fülleu  uicbt  bewerkstelligt  werdeu  kauu,  wovon  ich  micb 
luebrmals  ~  so  besonders  bei  chronischen,  schleimigen  Katarrhen,  bei 
Dilatationen  und  bei  acuten  Vergiftungen  — su  flberzeugen  Gelegeo- 
heit  hatte. 

2.  Dr.  J.  Kaufmann :   Ueber  motorische  Störungen  des  Magens. 

Discussion.  Dr.  Max  Einlmrn:  Der  Vortraj:  des  Herrn  Dr. 
Ktnifm:inn  lint  mich  sehr  iuteressirt,  ich  möchte  nUft  s.il'iMI.  dass 
in  iiuiiuiit  r  litzii'hmifr  rnid»*r«M*  A?wiclii  Ijin.  In  Bt-zui:  «l.irnnf.  »lis^ 
alle  iunktiuuelleu  Kruiiklu  iU  ii  ndw  viele  von  ihnen  eiiu'  anaioiais<.-h«* 
Grundlage  halben  sollen,  wie  dies  in  der  letzten  Zeit  von  Boas  herTOr- 
gehoben  worden  ist»  miichte  ich  doch  sagen,  das»  manche  der 
Störungen,  die  man  8i)äter  patologlsch^anatomlsch  vorfindet,  nicht  die 
Ursache,  sondern  erentuell  die  Folge  dieser  Zust&nde  sind.  Es  Ist 
ja  Idar.  <1ass  sich  auch  in  funktionelleu  Störungen  anntomUche  Pro- 
zesse ahsplelen  werden,  die  eben  als  Fol^rezustHnde  zu  betraohron  .sinU. 
Wir  seilen  «las  bei  alieii  Onrnnen.  die  viel  zn  nrbelten  haben:  si«*  h.vp<»r- 
trophiren.  Nun  kiinntc  nein  docli  niclit  siiircn,  dasH  die  Hypertrophie 
die  l'rsaelie  der  versliiikti-u  Arl»eit  ist,  soiuleru  int  <iepeiitheil  «Ii«*  ver- 
Htilrkte  Arbeit  bewirkt  Hypertrophie.  Wenn  diu-ch  irgend  welch»? 
Ursache,  die  wir  nicht  kennen,  nervösen  Einfluss  oder  dergleicbeo.  die 
Magensclilelmhnut  veranlasst  werden  sollte  viel  Saft  zu  secemireo, 
dann  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Orgauen,  die  das  zu  be- 
sorgen haben,  auch  mit  der  Zelt  hypertrophisch  werden.  Insofern 
werden  sich  die  Zellen  vermeliron  n.  s.w.  Derartige  VerinderungM  sind 
vori:  '<"i!n<]cn  worden.  Ti  !i  ghiube,  dass  R<15nirer  in  Rezu^r  auf  nerviise 
Stijriiii;;iii  des  Hückenniarks  Uhnliche  Theorien  missresprorhon  hat, 
un<l  d«Mike  ich,  «lass  auch  hier  analog  eine  Hluili»  Iw  Krklärmit:  zm 
finden  sein  wlni.  Es  ist  au«'h  .so  mit  dein  Zustand  der  Achylia 
gastrlca,  wo  der  Magen  nichts  absondert;  da  findet  man  auch  rowellen 
eine  atrophische  Schleimhaut,  —  es  sind  noch  nicht  sehr  viele  Sek- 
tionen gemacht  worden,  wo  man  den  Prosess  während  des  Lebens 
Jahrelang  verfolgt  hat  —  ich  habe  aber  eine  Patientin  gehabt,  bd 
d«T  .Tahre  hlndiu-ch  keine  S«»kreti«m  da  war  iin«l  später  die  Sektion 
das  bestätigi<>.  Al)er  ich  würde  auch  da  niK-h  nicht  5«.i!:«>n.  dass  ilrr 
Zustand  <\pv  A<  liylit«  von  vorn  iM'rein  auf  (»riHKl  der-  At'-opluc  fh'- 
standeii  hat,  .soudtTU  es  mag  iiu  (Jegentheil  urspriiiiL-licli  ein  ntTVtiser 
Prozess  gewesen  sein,  der  zum  Aufhören  der  Saly-säuresekretion  ge- 
führt bat,  und  endlich,  nachdem  dl<»  Drflsen  Jahrelang  nicht  funktio- 
nlrt  haben,  sind  sie  wirklich  untergegangen.  Indess  dies  ist  neben- 
sächlich.  Es  wOrdo  mich  zu  weit  fähren,  wenn  Ich  die  Sache  weiter 
auaftthren  wollte. 

Ich  möclite  nun  u.h  Ii  gan«  kurz  auf  die  rnotortsche  Funktion  des 
Magens  eingehen.   Ich  stimme  da  mit  Dr.  Kaufmann  gans  Uberein. 
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dä^  üit»  mutorihche  J  uiiktioii  jeileufalls  eiue  ;;rö.sstTe  B(*doiitiiiig  liat 
als  die  sekretorlscbe.  Aber  urettn  k*b  bo  za  nagm  niclit  die  Rcbwere  der 
AlTektioa  betracbten  roU,  sondern  die  HSnflgkelt«  so  würde  Ich  aaipen, 
daas  da  die  motorlficbe  Funktion  elgentllcb  unter  der  sekretoriscben 
steht.  Die  si>kivtorisc'b<'n  Stiirun^rcn  sind  sehr  häufle,  wir  haben 
mit  ihnt'ii  iii;:li<li  zu  tlmn,  und  sie  liildcu  das  (iros  der  Störungen 
auf  dfui  (Ji'hicii»  d»'r  Mag»*nI»'l.stuiiK.  l>:iir»'iroii  bildi't  dlf»  nintorlsehe 
Funktion.  w.  nmsifMs  da.  wo  slt'  wlrklicli  von  lieilruum^'  ist.  nnr  fincm 
sehr  kleiUfü  Bruclitheii  der  Fälle.  So  weit  ieh  die  Sache  ül>er.sf heu 
kann,  scheint  es  mir,  .da.sa  der  (iäiirun^'sprozi'Jis,  der  zur  Zerstörung 
der  Verdauunir  und  su  einer  dauernden  äcbftdlinuig  des  OrRanlsmus 
führen  kann,  fast  auascbllessUcb  auf  mecbanisehen  Störungen  basirt. 
Ich  ^ttbe  kaum,  daas  Störungen  der  motorischen  Funktion  durch 
Schwächesustände  der  Miu^kuhitur  des  Mapuis  allein  dauernd  da  sein 
können.  Ich  meine  solche,  die  dazu  führen,  dass  Si»eiHen  über  Xacht 
im  Matfen  bleil>en,  zur  Zers4»t7.nn^  führen  und  d«  p  >f:iiron  niemals  l»»pr 
wird.  loh  glaube  nicht,  dass  d»'rartij:e  Zustände  auf  die  Pauer  fort- 
bt'stehen  können.  Der  Orpuiismui*  hilft  sleii  da  yewöhnlicli  sell>er, 
zuweilen  imier  geeigneter  Behandlung.  Alu-r  wo  wir  machtlos  da- 
stehen oder  schwer  dahin  kommen  etwas  zu  erreichen,  1st  da,  wo  ^ne 
Verengung  oder  ein  Getüchwfir  am  Pylorus  Torhauden  Ist,  welches 
gleichfalls  dieselbe  Folge  haben  kann,  eine  Verringerung  des  Speise* 
durchtrittH.  Ich  habe  diese  Fülle  In  meinem  Vortrag  hier  Im  vorigen 
Jahr  vorgeführt  und  schlug  da  den  Namen  iHchochymla  vor,  um  das 
noch  deutliclier  au.szudrückcn.  eine  Ziu*ückhaltnng  dt-s  Speisebreis 
inj  Mn^rcn.  um  damit  den  W'i'Vt  der  njolorisclu'ii  I'unUtl^n  nif  lir  anf  die 
Auisdfliunng  <lcs  <>r«r;nis.  >..iid.  rn  auf  die  Hauer  dt*s  Aufenthalts  der 
SSpeise  im  Magen  y.uiiirk/.nl  ülii fii. 

Ich  mfrchte  du  nm-h  einen  Punkt  l)erüftren,  in  welchem  ich  nicht  • 
derselben  Ansicht  blu  wie  Dr.  Kaufmann.  Weun  man  Im  Magen  des 
Morgens  Fiaaslgkeit  findet,  so  sagt  Dr.  Kaufmann,  dass  das  als  moti- 
rische  Störung  su  betrachten  sei.  Ich  bin  nicht  dieser  Ansicht,  und 
zwar  aus  dem  (Srund*'.  weil  nian  zuweilen  Patienten  findet,  bei  denen 
du-  iiK.torische  Funktion  gesteigert  ist,  wo  also  der  .Magen  zu  frUl)  Iror 
wir«l  und  »1»M'h  des  Morirens  Magensaft  reit  hli«'!!  ir.  'niMh'U  wird.  Ich 
h:\hf  s.il(  Ii,.  Fälle  längere  Zeit  beoI>achtet  luid  irlaul)!-.  dass  di«»so  Zn- 
jsiaiuli*  aus«fluander  zu  halten  sind.  Ks  koiiind  ja  vor,  dass  li.vp.T- 
aekretoHscbe  Zustände  vorhanden  sind  infolge  von  Ulcus  otler  Narben, 
und  da  Ist  suglelcli  auch  eine  Zurückhaltung  des  Inhalts  vorhanden. 
Beide  Zustände  k<)nnen  nebeneinander  laufen.  Rein  byper- 
Sekret  or  lache  Zustände  können  jedoch  rorkommen  ohne 
M  «>  t  l  o  n  &  8  t  ö  r  ti  n  g. 

I>r.  (Jross:  Dr.  Kaufmann  hat  die  Contraction  des  Pylorus  als  eine  der 
T'rsn<  hrni  d(*r  motniiscluni  Str.nmg  des  Mag<-ns  angeführt.  Ich  habe 
enii;:t  clt'r;irtigc  1-^ällc  l>eobaclilet,  wf)  einzig  nur  JiUein  oiiip  Inngor 
dauernde  (.'oniructm'  des  r.v!*»nis..Muskrls  di.-  l  i-s;iche  der  uioti»ri<*  !HMi 
Störung  war.  -  Besonders  hudeu  wir  dies  l)el  den  mit  Hyperchlorhytirie 
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«Infaergetaid«!!  Stttnuseo  der  Ma^en-Semtfon.  —  Die  Magen-Haaeib 
lator  ein  EtUidemJae  am  Pylonui  findend  antwortet  apftmga  mit  w 
stärktet  Peristaltik— durcb  eine  leichte  Hyp^ftrepkle  mag  wohl  von  An- 
fang an  die  CompensatioD  hergealidlt  werden;  mit  der  Zelt  aber- 
besoodera  bei  genügend  langer  Dauer  der  Contractm*  —  genügt  die 
Kompensation  nicht;  in  solchen  Fällen  nun,  treten  MotoUtatstönuig«a 
mehr  oder  minder  schweren  Grade»  auf. 

Dr.  .T.  Kaufmann  (Schlusswort):  Die  Zelt  wird  nicht  ausreicfaec, 
auf  alle  Eiuwäude  einzu^;ehen.  Ich  müchtt»  nur  den  einen  Punkt  nocli- 
niuls  hervorhol>en,  den  ioh  in  erster  Ldoie  klai'ytellen  wollte,  das»  die 
Betonung  der  Heeretorischen  Störungen  in  der  LitU^ratur  eine  zu  st;irl:e 
ist  Wenn  mau  alle  Fälle,  bei  denen  ein  zu  hoher  proceiitiuiler  Sak- 
siluregehaJt  gefunden  wird,  sd&  secretoi'ische  Stüiuiigeu  bezeiclmet,  so 
Sind  in  der  Tliat  die  secretorlschen  Störungen  in  der  MeiinaliL  Aber 
das  Bind  ehen  nicht  aUee  aecretorlach»  Stttningen,  gerade  daa  habe  kh 
aoaoinanderaetaen  woBen.  Was  wir  nachweisen  können  1st  ledtglieh 
das  eine,  daaa  ein  Maireninhalt  einen  so  hohen  Procentgehalt  an  Sahh 
aftnre  hat.  daaa  aber  Sn  Jedem  aolchen  Falle  wirklich  an  Tlel  fialnliBe 
abgesondert  wurde,  d.  h.,  dasa  eine  Secretionaanomalie  vorliegt, 
dafür  mnaa  der  Beweis  noch  erat  erbracht  werden.  Betreffs  der 
B[ypenecretIon  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  nnf  der  sr.inzen 
Linie  bereits  zum  KUcIvzur  geblasen  wird.  Wenigstens  wird  für  die 
eiironis<'bo  TTy]>(>!'s<xTetiou  jetzt  von  vielen  Seiten  ziigoirobon.  dii»8  der 
w<«>eniJiehe  -Mtiment  in  der  Behin<li'nuig  der  Magentiitlt^nim?  Hesre, 
mit  anderHMi  Wot-ten,  dass  es  sich  um  eine  motorischo  und  nicht  um 
eine  t»e«'eLori8cJie  Stiinuig  liaudle.  Meiner  Auüichi  tuicli  gilt  diL^t4be 
für  den  periodischen  Mageusaftflnas.  Man  muss  sich  einmal  über* 
legen,  wie  dieaea  Krankhel^bild  dlagnoattdrt  wird.  Der  Nachweis 
der  Hypersecretion  wird  melat  so  erbracht,  daaa  man  am  Abend  den 
Bingen  reinigt  nnd  aorgfHltig  apOlt  Am  nftchaten  Morgen  findet  man 
In  demselben  Bfagen  unter  UmatSnden  bla  an  einem  halben  Liter  F11la> 
aigkeit  7or.  Nun  wie  soll  man  eich  daa  Toratellen?  SoÜ  In  der  Zwlscfaea- 
aelt  von  etwa  zehn  Stimden  permanent  eiue  Secretion  vor  sich  gekea 
und  der  /ihg(>sonderte  Magensaft  zwischendurch  Immer  wieder  atis 
dem  Magen  entleert  werdon';*  Es  mfisste  dann  eine  imgeheuro  Quan- 
tität von  Magensaft  abgesondert  werden,  niu  am  >i(>rirpii  nooli  solche 
QuantilüLen  FlüsKiglieit  vorfinden  zu  können.  Schreiber  luit  j^ohon 
dai-auf  aufnwrksam  gemaclit.  dass  das  ein  Theil  d»  s  Spülwassers^  ist 
welche«  im  Magen  liegen  geblieben  ist  Dass  die  Flüssigkeit  im  Mapen 
xorfickbelialten  wird,  darin  liegt  das  Hauptmoment  und  ich  glaube,  dafis 
In  dieaer  Hlnalcht  fOr  alle  FiUle  von  sogenaanter  Hyperaecretlon  die 
Auffaaaung  des  pathologiacben  Zuatandea  dlea^be  aein  aollte. 

3.  Dr.  F.  Krug:    Der  moderne  Stand  und  die  Indicationen  der 

Uterus-  E  x  t  i  r  pation . 

Disk  uss  Ion:  Dr.  l\  L;iiige:  M«mih'  Ih^rrcn!  loh  stehe  ja  deD 
Fi-agen,  die  Dr.  Ivinig  bei*ühit  hat,  nicht  in  dem  Masäe  nahe,  wie  er 
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Miber,  aber  Ich  habe  doch  auch  Jm  Lauf  der  Jahre  elui^'e^;  pynnf^kolo- 
frisch  g:«irl)eitet,  und  da  miLSS  ich  sagen,  dass  der  radikale  Stand] )iinkt, 
den  Dr.  Knij:  in  nllt-n  berührt™  T*unkteti  einpenommen  hat,  m\r  ihn'h 
in  mauoher  Hczi-  lumg  der  Einsciiränkiuip  bedürftig  zu  sein  bdn  mt. 

Was  zuniiclist  die  Technik  bei  maliimen  Prozessen  aul)»'lrifti,  i^o 
^;laube  icii,  kann  man  keine  andere  Indikatiou  aufstellen,  als  dasa  man 
möglichst  im  Geßuudeu  zu  operiren  hat    Dass  mau  prinzipiell  die 
aakrale  Methode  oder  die  pararectale  Metliode  oSdit  Terwenden  soll» 
kum  ich  nicht  TeratabeD.   Nadi  meinen  prakttedien  Brfabnmgren 
scUieest  der  üebergang  des  oardnomatteen  Proiewii  tmt  die  Beiteo- 
gewebe  dee  Utcm  dae  operattve  Vergehen  nicht  ans.  Ich  balie  eelher 
einige  Fälle  operirt,  bei  denen  es  gehmg,  jahieianff  das  Leben  zu  rer- 
Ungern,  wo  ee  bei  der  eakralen  Methode  möglich  war,  die  Ureteren 
au»  den  cn  reinem  a  t^>6en  Mnenrn  heratiazuschälen  und  die  Operation 
mit  einer  Gründlichkeit  außzufflhron,  wie  sie  weder  von  f)b*>n,  noch 
durch  die  Scheide  ausführbar  gewesen  wäre.    Ich  muFs  mu-b  für  die 
pararectale  Methode,  wenn  ich  als  pararectal  die  bezeicliuun  soll,  die 
von  Dr.  Schuohardt  l>eschri»'be!i  worden  ist.  luul  welche  darin  b«»«teht, 
da.ss  man  siiniiiitliehe  Weieiit  Ii«  ile  durch  die  Seheide  neben  dem  RekUim 
tiiu  bi»  in  das  hintere  Scheideugewölbe  hindmch  spultet,  doch  den  Vor- 
xog  behaupten,  daes  sie  entschieden  ^en  beeeeren  Zugang  bewährt 
imd  die  Operation  aoaaerordeiitiich  erleichtert,  snmal  in  den  Fällen,  in 
welchen  man  durch  Infiltrationesnatände  darauf  angewiesen  Ist  sich 
«Inen  möglichst  weiten  Zugang  su  schaffen,  namentlich  aber  auch  bei 
enger  Scheide.   Bs  gibt  fHUe  Ton  Utemsezstlrpation,  bei  denen  das 
Organ  nicht  folgt,  die  Scheide  eine  en;re  ist,  und  man  aosserordentlicfa 
technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hat,  um  an  das  Operations- 
srebiet  heranzukommen,  und  ohne  diesen  Schnitt  leicht  eine  Operation 
aiLsfühix  die  man  nieht  übersieht  imd  beherr«c!it.    I>as.s  der  operativ 
nuticipirte  Klimax  auf  die  Entwickelung  von  Fibrniden  keinen  Elnfluss 
halH'M  soll,  ülK'rraseht  mich,  von  eini'in  Seliiiler  vku  Ilej^ar  zu  hören. 
Ich  muss  siLgen,  in  einigen  Fällen,  lu  denen  icli  die  Operation  ati»- 
geführt,  haben  »ich  diese  Fibroiden  nicht  weiter  entwickelt,  und  ich 
habe  auch  andere  li^lle  gesehen  und  darüber  berichten  hören,  wo 
grosse  Tumoren  geschwunden  sind.   Die  Operation  der  breit  auf- 
stttmden  Fibroidentui:ioren  glaube  ich  hier  In  New  York  wohl  zuerst 
in  die  Hand  genommen  au  hat>en.   Ich  habe  gerade  diese  Tumoren 
in  ziemlich  grosser  Zahl  im  Laufe  der  Jahre  operirt.    Die  Herren 
Gynaekologen  macht»  sich  an  diese  Fälle  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
nicht  heran,  \md  gerade  auf  diesem  Gebiet  ghiube  ich  einige  Erfahrung 
zu  haben.    Die  Erfolge,  welche  man  bei  «llt^n  sonst  trostlosen  Fällen 
erreichen  krinn,  sind  j*HleufalLs  den  l.insatz  werth. 

Ich  möebie  da  nm-  nrM'h  herA-orlielHMi,  dass.  mir  eine  Schuittführung 
für  jrewisse  FUlle  dieser  Art  ganz  ausserordentlich  wertvoll  zu 
sein  scheint,  das  ist  die  Bardenheuer'sche  (piere  Schnittföhnmg. 
In  den  Fällen,  In  denen  ein  grosser  Tumor  im  Becken  eingekeilt  ist.  und 
das  Peritoneum  sehr  hoch  nach  oben  geschoben  hat.  Da  kommt  mau 
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veniiögt»  dieser  SchuiiUiiliiTin^  verhüll lussnijissijj  früh  an  die  T'terin- 
ai'terieu  herau,  wie  UlRThaupt  iu  der  ganzen  Tti'liuik  tlieser  breit  auf- 
sitzenden Tumoren  da»  Arbeiteu  uacL  deu  Uterimirterien  der 
Schlttsfiel  far  den  Angriff  ist.  Aucli  bei  anderen  sdiwierigeu  Opeca« 
tionen,  wo  wir  gromie  Blutungen  erwarten«  auchoi  wir  Ja  dnrdi  frOb' 
zeitige  Blosslegong  der  grossen  Gefftsse  diese  Gefahr  mögUcliBt  lu 
beseitigen. 

Dass  unter  Umständen  eine  Uterusawputatiou  mit  der  Eutferuuug 
der  Ovarien  die  Gefahr  der  Blutungen  nicht  vollstäihli;:  beseitigt,  da- 
rüber bin  ieli  durch  einen  ganz  instnietlven  Fall  l)eiehrt  worden.  ICs 
w.ir  bei  »»iiier  Patientin,  die  ich  frülier  hier  gesellen  hntte.  di*>  sk'h 
al)er  in  ^si-w  York  nicht  oi>erir»Mi  Insseii  wollte,  in  Wit'U  di»  supni- 
vaginale  Aini»urati<ni  des  l'tenis  ;:»'m;u  lii  worden.  Sie  kam  narh  N<  w 
York  zui-iiflv  mit  ciiirr  Fl.Ktel.  aus  dvr  sie.  wie  .sie  sairt.  wiedt-rlioit 
ularmirende  Bluuiugeii  geltabi  hatte.  Man  konnte  von  <ler  iSrhelde 
aus  eine  grottöe  Mu^^e  schwirrender  GeHis^e  fühlen.  Ich  machte  in 
meiner  Office  eine  sorgföltige  Hondining  dieser  Fistel,  waa  eine  gani 
storlce  Blutung  zur  Folge  hatte.  Die  Frau  Uetw  sieb  dann  in  meine 
rrlTatanatalt  aufnehmen,  und  ich  wiederholte  die  Untersuchung  sehr 
vorsichtig.  Es  trat  wieder  eine  Blutung  ein.  Die  Frau  bekam  dann 
in  der  Nacht  darauf  eine  spontane  Blutung,  an  der  sie  beinahe  m 
Griuide  ging.  Sie  wurde  in  flolchetn  Gnu!  ;iTi;lniiscli.  dass  auch  durch 
Excituutien  imd  Infusionen  der  gefalu'voUe  Zu.stand  uiclit  zu  hel)en 
war.  Die  Blutung  bentand  weiter,  und  ich  entsc  lilciss  udch  zur  Unter- 
biuduii;,'  der  rtcritiarterieu,  die  siel»  gut  aiLsführeu  bt  ss.  l>i("  raflentin 
erlag  aber  eitieiu  zuiirliniend<»ii  Schwäcliezustand.  dii-.se  kolo.smit» 

Dilatation  der  Gefä»^«'  durch  KiiUerninig  des  l  u  i  ns  uml  der  Ovarien 
gar  nicht  beeinflu.s.'^t  worden  ist,  ist  mir  nicht  recht  eiklitrlich.  leli 
glaube  auch  nicht,  dasss  viel  daran  geändert  worden  wäre,  wenn  man 
den  kleinen  Rest  you  Dterusgeweben,  der  noch  da  war.  entfernt  batte. 
Die  totale  Exstirpation  des  Uterus  von  unten  her  bei  entzfindlicher  Er- 
krunkung  der  Annexa  hat  gewiss  den  VorteU,  daas  sie  die  Tectanlk 
erleichtert  und  das  Operationagebiet  zugüngllcher  macht.  Ich  möcbte 
aiHT  doch  fragen,  ob  In  einetii  Holchen  Masse  unbefriedigende  Resultate 
aus  früheren  Jahren  Itei  der  l'hitfemung  nur  der  Anneza  vorliegen,  dan 
das  allein  die  Indikation  für  dies  radic:üe  Vorgehen  abgegeben  bat 
WiMin  man  die  früheren  ätaüstikeu  liest,  mikrbte  man  das  nidit 
glaul)en. 

Dr.  Garrigucs;  Meine  Herren I  Der  Hediur  bat  sirh  irdt  benritlt^ns- 
werter  Siclierlieit  iiitcr  alles  aiUJgesiir«.Klirn.  Allrs  ist  »ntwedrr  gut 
oder  schlecht,  hh  glaube,  wir  müssen  sehr  häufii:  ciiiiaunien.  <^nsa 
eine  Ssache  hauptsächlich  gut  sein  kann,  aber  auch  ilu*e  schwachen 
Selten  hat,  und  wir  mfissen  nach  ttelden  Selten  sehen. 

Ehe  ich  auf  die  Sache  weiter  eingehe»  milchte  ich  Torfibergehend  eine 
Bemerkung  mit  Bezug  auf  die  Trendelenbm-gsche  Lage  machea. 
Trendelenburg's  grosses  A'ei^lenst  besteht  darin,  dass  er  diese  Lage 
sehr  popularisirt  und  ihren  grossen  Wort  gezeigt  hat,  er  iat  aber  nickt 


Digitized  by  Google 


365 


tU  r  I^i  tiiMlcr  davou,  I>ns  \'«?rfMliri'ii  ist  von  BardcnluMUT  in  l  iueiii 
Bu«  li  beschi  iclH'ii,  (Ins  iiii  .lahiv  IHSi  tM*Hclii(.>ii<>n  luul  wtilclu's  iWii  Titel 
liiU:  „Die  Dniiiitrim^^  tlt-r  I'eritoUfalUulilo.'*  leh  eutsluno  mich  aUM«r> 
«lern  geteBea  so  haben,  dan  jemand  BtUroth  dteiie  opcrationametliode 
ft-Qber  in  Wien  bat  benutaen  oeben.  B»  1st  nicht  unwahrscheinlich,  daaa 
diese  Methode  uraprtlnglicb  von  Wien  ausgegangen  Ist. 

Dr.  Krug  sagt  apodiktisch,  das«  die  apostolisc  he  Behnudluu;;,  also 
mit  starker  Elektricltät.  nutzlos  sei.  In  den»  Pmikte  kann  Ich  nicht 
mit  ihm  einvorst:uid«'ii  sein.  Jcli  habe  vor/üiLrliehe  U(*siiUnti'  dninit  er- 
reicht. Ich  halM'  so-ar  ein  Fibroid,  <lns  so  irniss  wnr  wir  <  iiu'  nilttH 
i:rot*se  Omni?e.  vr.li.stilndijr  vor»ch\vlml«'ii  srhen.  mul  in  virleii  rällou 
dieser Tauioreu  die  Symplome,  hauptsächlich  SchnierzfU  und  Blutiwgen, 
versehwinden  sehen.  Ich  möchte  dies  aber  nicht  so  nufgefasst  haben, 
als  wäre  Ich  ein  begeisterter  Aniiänger  oder  gar  ausschliesslicher  Aus> 
fiber  dieser  Methode,  Ich  glaube,  daas  sie  ihre  gans  l>edeutend^  Ge- 
fahren hat  Ich  habe  einen  Uterna  gesehen,  wo  sie  entschieden  sehr 
^'efdhrilch  gewesen  wUre.  Da  waren  mehrere  grosse  Geschwülste  Im 
Uterus,  und  an  einer  Stelle  war  die  pinze  ITteruswnnd  zwisclicn  ilmen 
nicht  mehr  als  ein  Afhr*']  ZftU  dick.  Wenn  wir  nun  zufälliperweise 
ein»*  «äfvlche  St»'lle  mil  imscrcr  IMatiua.strtidc  trificiitcn  und  diese, Kau- 
terisation auBtührten.  so  würilcu  wir  die  aller>;rü8Äte  Gefahr  laufen, 
geradeasu  durch  die  Wand  de»  Uterus  zu  gehen.  Ich  müchte  auch 
darauf  anfmerkaam  machen,  dass  mitunter  locale  Peritonitis  entsteht 
und  wenn,  was  mitunter  vorkommt,  die  Behandlung  nicht  gelingt,  und 
eine  Operation  angeschlofwen  wird,  dann  Ist  diese  natürlich  bedeutend 
da  dun 'h  erschwert  und  weniger  gut  In  der  Prognose. 

Die  -Mctho<le.  die  Menopause  herrorzurufen,  durch  Oiiphorcktomie, 
i8t  gewiss  selten  jjjcwordcn,  wahrscli<»inl5rh  fast  als.  nufir<»;rcben  zu 
beU-achten;  aber  wenn  wir  die  8achc  «cschichlljch  sehen,  so  können 
wir  da  auch  nicht  Ziagen,  dasH  die  Behandlmip  nutzlos  wäre,  denn  wir 
haben  von  bedeutenden,  durchaus  glaub wUrdi^q-n  Leuten  eine  »ehr 
wertvolle  Statistik  aus  den  Jahren,  wo  die  Operation  allgemein  aus- 
geführt wurde  und  wo  man  noch  nicht  so  gute  Resultate  durch  radikale 
Operationen  erreichte. 

Was  die  Indikation  Prolapsus  anbelangt,  so  bin  Ich  mit  dem  Rednw 
ganz  einverstanden,  dass  man  das  bei  jungen  Frauen  nicht  thun  SolL 
Fs  irihf  vcrs(  dcno  Weiseu,  wie  man  den  litems  erhalten  kann,  was 
eiitsi-nUilcn  bfs.scr  ist. 

Wuj*  die  letze  ludikat  loii,  BeckcuentzUndung.  anbetrifft,  s.»  1st  das 
wohl  im  allgemeinen  als  grosse  Kriningenschaft  zu  betrachten.  Ich 
habe  vor  Jahren  verschiedene  Fälle  gehabt,  t»ei  denen  ich  beide  Anuexa 
mit  einigem  Erfolge  entfernte,  aber  dennoch  bei  weitem  nicht  befrie- 
digende Resultate  eireichte.  Sie  fuhren  fort,  sehr  bedeutend  an  leiden, 
und  ich  habe  siAter  die  Exstin)ation  d<^  Uterus  angeschlossen  und 
dadurch  viel  gewonnen.  Ich  glaube,  dass  es  ein  bedt-nfonder  Fort- 
schritt ist.  wenn  hoide  .Xnncxn  nnircinifl't'n  sind,  zutrleirli  dm  Uterus 
ZU  entf erneu.   Ich  möchte  aber  wiederum  doTuuf  aufmerksam  machen. 
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dnss  nicht  alles  los«  iiroi  ist.  Mitointer  bat  man  da  auch  Obele 
Fälle.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  gehabt,  wo  die  linke  Niere  nach  der 
Hystercktomit'  beweglich  wurde,  und  es  1st  eino  Intoressnnte  Frnpe.  .»b 
Hioh  das  nicht  öfter  herausstellen  wird.  I>«  r  T'tenis  nimmt  ja  doch 
iiui  n  lH»stimmten  Kaum  ein.  Nun  iicliiiK  ii  8ie  den  weg,  folglich  sinken 
die  Otnieaui  de»  Abdomeiw  herunter,  und  daa  könnte  schon  zu  beweg- 
liche Nieron  Anlass  geben. 

Dr.  Brettauer:  Bezüglich  der  liidikuUouen  zur  Operation  bei 
maligner  Erkrankung  d^  Qeblrmutter  bin  idi  mir  nocb  nlebt  recbt 
schlliaBig  gewoiden,  wo  die  Grense  nun  Operiren  liegt  Icfb  halle  in 
den  letsten  paar  Jabren  die  anadielnend  gOnatlgiten  Fille  operirtp 
FftUe  wo  gar  kein  Zwelfd  war,  daaa  die  Brkranlning  nur  auf  eine 
Uppe,  entweder  die  Tordere  oder  Untere  begrenat  war.  Die  Operation 
war  80  leicht,  daaa  man  sie  in  ein  paar  Minuten  auBfOhren  konnte. 
Diese  Fälle  zeigten  nach  einem  Jahr  schwere  Recidlve  und  starben. 
Daneben  erinnere  ich  mich  gerade  jetzt  eines  anderen  anseheinemi 
weit  vorgeschrittenen  Falles;  die  Frau,  die  ich  vor  2^^  Jahren  operirt 
habe,  lebt  heule  noch  vollständig  g*  >und,  ohne  Hecidiv.  Ich  hahp  iu 
der  letzten  Sitzung  ein  Prilparm  ^  (•rgestellt,  und  dabei  gefragt,  -  H 
es  nicht  l>esw*er  wäre,  in  allen  Fälleu  von  oben  einzugehen,  die  rrettren 
beiderseits  frei  zu  präpariren,  zu  isoliren,  imd  den  Uterus  mit  beiden 
LigamentlappeD  su  entfernen.  Ich  habe  daa  auch  In  einem  FtJÜ 
getban,  den  leb  als  inoperabel  per  vaginam  hätte  betrachten  mtoen.  Ich 
bin  dabei  so  rorgegangen,  dass  Ich  die  Uretern  iaoUrte,  dann  nach  Üih 
terblndnng  der  üterinarterlen  nahe  Ihrem  Ursprünge  die  Vagina 
ringanm  von  Rektum  nnd  Blase  löste  and  dann  den  Uterus  mit  einem 
Schlanch  der  Vagina,  auf  die  die  Neubildung  schon  übergegangen  wir, 
entfernte.  Die  Frau  hatte  nach  drei  Monaten  ein  Recidiv.  Ich  freue 
mich  zu  hören,  dass  Dr.  Lange  auch  bei  anseheinend  vorgeschrittenen 
Füllen  noch  günstige  Resultate,  d.  h.  Verlängerung  des  T.rbcns  filr 
eiidge  Jahre  erreicht  hat.  Ich  habe  das  auch  iu  günstigen  Fällen 
nur  selten  erreicht. 

Bezüglich  der  liidikatiumni  zur  llysterektoniie  bei  doppelseitiger 
enizündlicher  Erkrauliung  der  Annexe,  stiiiirae  Ich  mit  Dr.  Krug  über- 
ein. Er  sagt,  der  erkrankte  Uterus  muss  exstirpirt  werden,  nur  bin  ich 
der  Ansidit,  dass  der  Uterus  nicht  immer  erkrankt  ist,  wenn  beide 
Annexe  ericrankt  sind.  Ich  mGdite  den  Indurationen  Ton  Dr.  Krug 
noch  eine  andere  beifügen:  Des  ist  da,  wo  wir  von  Neurotogen  ersuciit 
werden,  wegen  menstmalen  Psychoaen  die  Kastration  wa  machen.  la 
diesen  Fällen  ist  es  leichter  und  schneller  gethan,  den  Uterus  per 
Vaginam  zu  entfernen  und  die  vaginale  Kastration  zu  machen. 

Prils.  Dr.  Willy  Meyer:  Tel»  hatte  seiner  Zelt  das  Glück,  Assisieut 
von  Pr»if  Trendelenburg  zu  sein,  als  die  seinen  N.imen  führende 
Lagerung  noi'h  in  den  Anfängen  war.  Ich  halte  auch  später  als  erster 
Assistent  der  Klinik  die  Ehre,  sie  zm^rst  im  Jahre  IRM  v.-nilTeutlichen 
zu  dürfen.  Es  ist  bt  kamit.  dass  liier  und  da  schon  einer  vorher  auf 
die  Idee  gekommen  war.  für  bestimmte  iatra-abdomiuale  Operationen 
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das  Becken  la  erbeben.  Ich  kann  aber  konatatiren»  das»  Twndden- 
bnrir  der  erste  war,  der  In  rein  methodlsclier  Welae  daranf  kam,  daa 
Becken  so  weit  sa  erlilUieii.  daaa  man  mit  Leichtigkeit  tief  im  Becken 
oder  In  der  Blaae  arbeiten  kann,  und  anch  der  erste,  der  Torachlog, 
Ar  ütemegeeehwOlete  etc.  so  yonrageben.  Man  hat  krin  Hecht,  an 
seiner  Prlorttftt  zii  mängeln.  Die  Lagenmgs-Metbode  wird  fttr  immer, 
Snd  das  mit  Recht,  seinen  Namen  führün. 

Dr.  Knig  (Srhhissiv-n  r  Tch  nniflitf  Tinr  luf  olnltre  Bomerkvimren 
antwtwteii.  Für  die  Treiideienbm-K'.**che  La««'  habe  ich  mich  genügouci 
iDteressirt.  zwei  Vorü-äge  darüber  gehalten  und  genau  nachgesehen, 
wem  <ler  Kredit  dafUr  gebührt.  Dass  gelegentlich  schon  Im  grauen 
Altertum  Leute  auf  den  Kopf  gestellt  worden  sind,  Itit  au«8er  Frage. 
Aber  das  Verdienst,  die  Beckenbocblagerung  wlaaenacbaftlicb  Teretan- 
den  und  andere  Teranlaaat  an  baben,  dieselbe  Lage  bei  obdominaJen 
Operationen  an  adoptiren,  dieses  Yerdlenat  gehört  Ttenddenbnrg  imd 
niemand  anders,  nnd  daran  kann  niemand  etwas  scbnüUem. 

Was  die  Bemerknng  des  Herrn  Dr.  Lange  anbelangt,  so  stehen  wir 
llemlich  anf  demselben  Standpunkt.  Dr.  Lange  wie  Ich,  wir  versaeben 
in  Carcinom-Fällen,  wo  bereits  Inflltrntlon  di  r  Ligamente  nnd  mangd- 
hafte  Beweglichkeit  vorhanden  ist.  die  beste  Frellegung  de«  Opera- 
tionsfeldes. Nur  di.simtiren  wir  über  die  Art  nn<l  Welse,  wie  das  nm 
besten  gesclielien  kann.  Kolh'irt'  Lange  glani»{  das  am  besten  durch 
die  sakrale  tmd  pareetale  Methode  gelegeutlich  erreichen  zu  k<innen. 
Ich  mxiSH  gestehen,  d:uss  in  allen  l*'uilen,  die  Ich  gesehen  habe,  niem.'ils 
ein  so  ausgedehnt  8<Aöne8  Operationsfeld  erreicht  wurde,  wie  bei  der 
abdominalen  Methode  mit  Beckenbodilagerung. 

Hinaichtlidi  der  Ansdehnnng  maligner  Erkrankungen,  ist  es  aller- 
dinga  schwer  sa  sagen,  in  welchen  FSUen  wir  noch  radilml  yorgehen 
und  in  welchen  Fillen  wir  an  palliatlren  Metlioden  greifen  sollen. 
Dem  betreffenden  Operateur  mnss  es  flberiassen  bleiben,  in  welchem 
Fall  er  mit  Rücksicht  auf  die  gegebenen  Yerliältniase  den  yaglnalen 
oder  abdominalen  oder  combinirten  Weg  einschlagen  will.  Wenn  jedoch 
die  Erkrankung  auch  In  das  Rektum,  die  Blase  und  andere  Becken- 
organe hinein  gewuchert  hat,  dann  ist  mit  dem  Ver.sucli  einer  totalen 
Exstirpation  nichts  gewonnen;  In  solclien  Füllen  ise  es  bei  weitem  das 
beste  für  die  I'atlentJn.  wenn  wir  mit  seharrt  iu  Lr>fTel  inid  Paquelin 
das  entfernen,  was  der  Frau  Beschwerde  ma<  lit.  und  mit  vernünftiger 
Behandlung  habe  ich  Frauen  noch  SVi  bis  4  Jahre  nacli  der  ersten 
konstatirten  radikal-inoperablen  Erkrankung  erhalten  können.  In 
solchen  Fftllen  haben  andere  Operateore  Stelssbelnresektionen  versucht, 
aber  die  Frauen  haben  nie  länger  als  drei  Tage  nach  der  Operation 
gelebt 

Dem  Einwand,  daaa  anch  mit  Utemaezatlrpation  bei  Fibroid  nicht 
Immer  allea  korirt  aei,  wie  Dr.  Lange  bemerkte,  mnaa  ich  entgegenhalten, 

dass  in  dem  von  ihm  angeführten  I^'ail  nur  eine  supravaginale  Ampu- 
tation stattgefunden,  da.ss  also  dlf  T'terinarterlen  nicht  unterbanden 
waren,    (gerade  derartige  ü^hnmgeu  baben  mich  frtthaeitig  Yeran< 
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Itast,  die  totale  BzstlrpatloD,  ntcbt  0apravagliiale  Amimtatloo  sa  rcr- 
folgen. 

Obgloioh  ela  Scbttler  Hegar^s.  uumg  ich  f;e»teben.  doss  Kastrattoo 
bei  Fibroklen  den  Erwartimprn  ulcht  ontsprlrlit,  oh^rleloh  sie  In  e'lulgen 
Ffillon  rjntps  geleistet  hat.  Das  Bessere  ist  eben  Ithuht  <l»'r  schlimmst»' 
Feind  (l«'s  <  Inten.  Die  Thsitsnehf'.  diiss  ieh  In  i  vnvi-  iiinhe  von  Fitll.  ii 
nacliiräglii'li  den  l  ieru«  habe  exstlrpiren  mÜs*;ou,  wo  früher  vou  au- 
dereu  Kastration  vorgenommen  war,  ist  ein  weiterer  Beweis. 

Bin  weiterer  Punkt  ist  die  Nothwendfgkeit  der  Utenisezatirpatioa 
bei  doppelseitiger,  entzttndllcber  Erkrankung  der  Adnexa. 

Statistiken  trfigen,  and  e«  kommt  genan  darauf  an,  in  weleber  Klaaae 
von  FUlli  n  m.tn  operfrt;  im  Anfang  als  die  Laparot(miie  aufkam,  sind 
haufenweise  Tuben  exstii*pirt  worden,  die  wir  heute  niemals  gereeht- 
fertigtermasson  exstirpfren  würden.  Dmsr  aber  in  schweren  Erkmnlv- 
\in{;»'n.  die  der  gewiegte  Chinirg  als  Indikation  ?nt  beiderseilic^^r 
Ka^itraUou  der  Frau  ansieht,  die  Resultate  wirklich  idrht  so  glänzeud 
sind  nach  Zurücklassung  des.  erkrankten  Uterus,  ist  eine  Thatsache. 
Wenn  KoUege  Brettaner  sagt,  daaa  ea  FäDe  gibt,  wo  bei  ictawerer.  bef> 
deraeltlger  Erkmnlnmg  der  Tuben  der  Uteraa  YerbAltnlssmlaBlggaBond 
eracbelnt,  ao  gebe  icb  daa  lu.  Boch  da  kommt  eine  andere  Indikation 
hinzu.  Dies  sind  durchwegs  Stri"p{<¥«K  (  tH  Infektionen.  Nach  Aua- 
achftiung  der  Eitertuben  bleiben  flUchenhaft  blutende  Defekte  der  Perl- 
tlnonlansk!"fdunLr  dos  Beckens  zurück.  Ausgiebige  Drrrlnnge  ist  hi»*r 
notliweuilig  uuil  diese  wird  nur  nneli  ExstiriMition  des  rterns  erreicht. 

Die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Garrlgues  in  Betn'fT  dor  elok 
trlscJien  Hehaudluug  der  Flbrolde,  glaubte  ich  uIh  eine  Empfehiung 
der  Metbode  auffaasen  sa  sollen,  doch  aprecben  die  Gründe,  die  er  dafttr 
angeführt  bat,  bo  atark  gegen  die  elektriache  Bcjbandlang,  daaa  Ich 
kein  Wort  darttber  ▼erlleren  mOcbte. 

Ueberrelcbung  von  IMplomen,  Scbluss  und  Vertagung. 


17  West  43.  Stiasse.  —  Montag,  8.  Februar  1696. 

Präsident:  Dr.  Willy  Meyer. 

Sekr.  Dr.  E.  Baehmaun  verliest  das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  genehmigt  wird. 

Hierauf  verliest  der  Sekretär  das  Protokoll  der  Verwaltung«rat-Sita- 
nng  Tom  17.  Januar. 

Prtta.  Dr.  WlUy  Meyer:  Idi  werde  die  BeachUlsae  des  Tarwaltongs- 
rata  nacbber  sur  Abstimmung  bringen. 

1.  VORSTBIiLUNO  VON  PATIBNTBN. 

a)  Dr.  C.  Beck:  EIN  KALL  VON  SUBPHRENISCHEM  ABSCESS. 

Meine  Herren  I  Indem  leb  der  freundUcben  AuflOrdenmg  dM  MU 
aldenten  Folge  leiste,  erlaube  leb  mir  einen  IUI  von  aabphtenlaclMm 
Abaeesa  Tonaatälen.  Ich  taabe  adion  einmid  yer  vier  Jahren  daa  Var- 
gnOgen  gehabt,  dieser  selben  Ocaellscbaft  einen  Fall  von  aabphrenl- 
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idiem  Abice»  lo  prftsontlreD.  Es  war  etn  8l«klialtriger  Patient,  und 
die  etiologische  Ursache  des  Abscesses  war  wahrscheinlich  auch  eine 
pielchc  wie  hier,  nämlich  chohmir!  )!ti-rh  Wonn  Ich  mir  Im  Allpre- 
meinen  eine  BemcrkuDK  üher  sui  iiir«  nis«  he  Abscesse  gestatten  darf, 
!5o  m<>chte  ich  sa>rcn.  dass.  wenn  atan  div  ntpftrUche  Literatur  Ober  siib- 
pbrenische  Absce^iie  übersclüüjxt,  mau  deu  Eindruck  gewinnen 
iiifunie.  uls  ob  dieselben  eine  uugeheuie  seltene  Erscheinung  wären. 
1^  scheint  mir  aber  beinahe,  dOM  ei  olcli  beut  m  Tage  mit  dem  rab- 
phvenifldien  Abecees  so  TerblUt,  wie  tot  Jabren  mit  der  Appendldtla» 
Ich  kann  mich  ana  meiner  Btodentenieit  erinnern,  daae  wir  dachten, 
wenn  wir  too  Appendldtla  hOrten«  daaa  wir  kaum  Im  Leben  je  einen 
FaU  von  rerltabler  Appendicitis  mit  hiiKatem  Traubeukem  auf  dem 
Autopsietisch  sehen  würden,  geschweige  denn,  einen  solchen  in  vivo 
beobachtou  wflrd^^n  Ich  glaube,  dass,  wenn  es  gelingt,  die  breiteren 
Schichten  dos  ärztlichen  I'ublikums  für  diesen  höchst  interessanten 
<ie^'enötaud  zu  inf ert^ssiren,  Hieb  die  It*M)hachtuuK«'n  liiertiber  ausser- 
ordtutlich  vermehren  werden.  Ich  will  damit  dui'chaus  nicht  sagen« 
dass  die  Diagnose  eines  subphreulscheu  Abscesses  eine  leichte  ist.  Un- 
ter Tier  PlUlen.  die  leb  bla  jetzt  operirt  habe»  habe  ich  nnr  ein  einslges 
Mal,  und  swar  In  diesem  spealellen  Falle,  die  Diagnose  ror  der  Opera- 
tion stellen  können.  Es  war  eine  Belhe  Symptome  Torhanden,  welche 
auf  Vorhandensein  von  Elter  hinwiesen,  aber  es  war  durchaus  nicht 
sicher,  dass  der  Eiter  sich  im  Subphrenuin  befinden  sollte.  Ziimelst 
wird  wohl  an  Phtise  und  an  Pyothorax  gedacht.  Das  B!M  des  sub- 
phreniscben  Absre««f«e8  \st  ausserordentlich  i»roteusartig,  und  es 
ist  Mnydl  sehr  zu  dnnVieu,  dass  er  vor  kurzem  in  einer  vortrefflichen  Ar- 
beit auf  den  vtrschicrlenen  rrspninu  der  AbsepHse  hingewiex«ni  hat. 
£r  luit  die  etiologiscbeu  Ursachen  iu  12  ver8cliie<leueu  Gruppen  ein> 
geteilt,  In  Abscene  von  stomaehalem.  Intestinalem,  perinephritiscbem 
Üraprang,  von  solchen,  die  von  Wunden  des  Subphrenom  herrtttaren, 
▼on  metastatischem  Ursprung,  femer  eine  Gruppe,  wo  allerlei  yw* 
■chledene  Abseesse  eingerelbt  waren,  deren  genauen  Ursprung  man 
nicht  angeben  konnte.  Wenn  Sie  mir  erlaube,  werde  Idi  nun  die 
Krankengeschichte  dieses  Falles  kurz  verlesen.  (Liest.) 

Die  Kr;mk engeschichte  des  vm*jieftihrten  Falles  1st  fol^'ende: 
Patient  aus  New  York.  31  Jahre  alt,  Buclihnlter,  unverheirathet. 
FamUiengeschk'hte  gut.  Nach  dem  Bericht  seinem  Hausarztes  traten 
die  ersten  Schmerzanfalle  am  1*4.  März  lS9r>  mit  ^osaer  Vehemenz 
In  der  rechten  Seite  auf.  Auch  war  Brechreiz  und  rapider  Puls  ver- 
merkt worden.  Nach  Daireicbung  von  Morphium  Terschwanden  diese 
Symptome  alsbald  wieder.  Die  Diagnose  wurde  damals  auf  Gallen* 
■telneolik  gestellt.  Nachdem  Pat  nachher  seine  Arbelt  wieder  auf 
T«Ae  8  Wochen  aufgenommen  hatte,  wurde  er  plötidlch  abermals  von 
d^selben  Intensiven  Schmerzen  an  dersdben  Stelle  befallen.  Die 
Temperatur  soll  damals  101  betragen  haben  und  der  Puls  soll  wie- 
derum sehr  rapfi]  trewesen  sein.  Nur  bestand  der  Rchmerz  dieses  Mal 
mit  wechselnder  Heftigkeit  10  Tage  lang.    Erst  nach  Ablauf  dieser 
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Zelt  konnte  Pat.  dieses  Mal  wieder  »einer  Besdiiftftignng  nachirehen. 
ScboD  4  Tage  auch  der  Wiederaulnalime  der  Arbelt  stellten  bicli  die 
alten  Scbmenen  wieder  ein.  Ntonmelir  gesäte  aldi  eiber  audi  D  japnoe 
himro,  wdche  ildi  alsbald  bedeatend  ateigertew 

Am  3.  Mal  taaA  ich  folgenden  etatos  kwaesens: 

Groseer  Mann,  in  tleioUch  enclidpfteni  Znatandeb  nngeflllnr  140  Pfd. 
schwer.  Gesiebt  zcif^t  leicht  branngelbes  Oolorlt.  Zunge  dick  belegt 
Kein  Appetit  Das  rechte  Hypochondrlum  ragt  nicht  hervor.  Kein 
Husten  vorlianden.  Spärliche  Kxpectcwation.  Temperatur  Pols 
126,  liespinitlon  (U  In  der  Minute  —  also  beträchtliche  Athemin^th 

Die  l'ercussiun  ergibt  vorn  vollstäutiige  Dämpfung  von  dem  oberen 
Rande  der  vierten  Rippe  bis  zur  Nabelhöhle. 

Derselbe  Befund  iu  der  Axlllarliiiie.  In  der  Paravertebraliinie  TeB- 
atftndlKe  Dämpfung  von  der  spina  scapulae  bis  Idnnnter  nun  Docnflort* 
sats  des  dften  BrustwlrbelB.  Stimmfreniitos  ist  Über  der  gansea 
INImpfimgBSODe  nicht  wabrsnnehmen.  Von  der  Tieften  Rippe  an  auf- 
wärts mr  Sopradavicolargegend  ergab  die  Percusaion  normale  Ver- 
hältnisse. Das  Athemgeräusch  ist  vesicullar,  nur  finden  sich  Roncbl 
und  rauhes  Expiriuni.  Iliuteii  finden  sicli  dieselben  Verhältnisse  Weder 
amphorische  noch  metallische  PhUnomene  können  wahrgenonini-n  wf»r- 
den.  Wurde  P/it.  nut  die  linke  Seite  gelegt,  so  trat  an  Stelle  der 
Uäiiipfung  tympaiüüscher  Schall  von  dem  oberen  Rande  der  neunten 
Rippe  au  abwärts. 

Urin  qiirlidi.  Keüi  Biweiss.  Obtatlpatien.  In  Anbetradit  der  Tem- 
peratunchwanknngeo,  der  Schmerzen,  der  Dämpfung  nnd  der  Knu* 
Itengescbicbte  flberhanpt,  lag  der  Oedanice  an  einen  Abscess  nahe^  Die 
snbdlaphragmatlscbe  Localisation  desselben  war  naheUegend,  da  abso- 
Int  gar  keine  respiratorische  Störungen  mit  Ausnahme  der  Dyspnoe, 
welche  Rieh  ja  sehr  leicht  durch  den  Druck  des  Abscesses  erklären 
Hess,  vorlinnden  gewesen  waren.  Eine  im  achten  Iritorr^DstnlranTn  T.>r- 
genommene  Probepunctlon  ergab  dicken,  braunen  Kiter  Bvi  d.-r  l>ac- 
terlologiBcheu  Untcrsudiung  desselben  fanden  sich  Diplocuv^een,  welche 
nicht  näher  dcüuirt  werden  konnten.  Es  wmden  Culturen  von  Pro- 
teus vulgaris,  dlplococcus  cltreus  conglomeratus  und  Badltos  coli  com- 
munis  erhalten. 

Patient  wurde  nach  St.  Mark's  Hospltsl  bracht,  wo  die  Operatlai 
in  Gldoroformlialbnarlrose  rorgenommen  wurde.  Nach  Resection  ebMS 

c,  rpn timet  er  langen  Stfldces  der  zehnten  Rippe  wurde  die  Pleurahöhle 
eröffnet.  Dieselbe  war  leer.  Unter  Geräusch  stürzte  die  Luft  hinein. 
CoUaps.  Cyanose.  Vollständiges  Verschwinden  des  sclion  vorher  sehr 
schwach  geweseneu  Pulses.  Da  ich  mich  ffirchtete.  die  Operation  unter 
den  Umständen  zu  beenden,  so  verschluss  ich  die  OefTnung  mit  Jodo- 
formgaze. Pat.  erholte  sich  unter  der  Darr  reichung  von  Stimulantien. 
Am  folgenden  Tage  konnte  ich  unter  Fiilirung  der  Aspirationsnadel 
als  Wegweiser  eine  Hohlscnde  dnreh  des  Zwerdifell  durchfahren  und 
mittelst  einer  auf  der  Grube  der  HoUsonde  fortgeführten  Kocnsangs 
die  Oeitnung  erweitem.  Rothbraune  Klumpen  und  dicker,  mit  dunktas 
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Bfait  tingirter  Elter  «DtsMmteD  der  OeffBimg.  Die  Rftader  te 
ZwercbfeU  IncMoa  worden  an  die  Haut  cen&ht  JodoConngawverlMUid. 
unterstlltit  durdi  Moo«pai»p€k  BuXtang  uniinterliroclMiL  Gehellt  ane 
dem  Hoepital  entlasseii  am  16.  Juni  188& 

Die  mlcroecopUiche  Untersuctatmi;  fc^tattete  keinerlei  Einblick  in 
die  AetloloKi''  <Hef?e<i  Fnlles,  dagegen  wolseii  die  küuiacbeu  Symptome 
auf  riüpn  ch<>l:in;:i''litlsciien  Ursprung  hin.  Ob  eine  purulente  Ohole- 
cyatiüii  ur8iieiilitht'*i  Moment  vorlag,  oder  ob  es  eich  um  durcli  Obll- 
teratioQ  eines  gruBsen  Gallenductes  yeranlasste  OholaugieGtascle  ban- 
deite  wfll  Idi  nicht  ▼enmdMii  «i  entidielden.  Ba  lieeae  eich  jtt 
aehUcHllcb  auch  an  dne  In  eine  eitrige  HepatitSs  fibergehende  Oho- 
langioltls  denfcen,  oder  an  eine  eitrige  Bkiteflndnng  dea  ductna  cfaol»- 
^odna  eemmimis  selbst  aus  welcher  dann  dnrdh  Bnirtnr  ein  aubphie* 
nladter  Abaceas  sich  f  omärt  hAtte. 

b>  Br.  H.  J.  Boldt:  BIN  FALL  BINDE  MlT*BBFOLG  OPERIB- 
TBN  HARNLBITBB-BCHBIDBN'FISTBL. 

Die  FäUe  too  Implantation  dea  Hamleltera  aar  Helhmg  bestehender 
tTfeter-fldielden  Fiatein  aind  immerliln  noch  leiten  genug,  daaa  eine 
erfolgreiche  Operatloii  anf  dleaem  Gebiet  die  Yerdffeiitllchiing  rerdient. 

Betreffende  Patientin,  welche  ich  Ihnen  hiermit  yori^telle,  Ist  eine 
Nullipara  mid  wurde  am  G.  Juni  1895  in  meine  Klinik  aufjjenommen. 
Alter,  .?4  Jahre.  Die  Krnnk^m^;e8Chlchte  eines  chr  onischen  P^-ekenlei- 
<l4'iis  [iiit  fiiiufig  .iuftr('!<'iiili  u  F!«'bererK(  In  iiuin^cn  wurde  bei  der  An- 
amuese  eruirt  und  ein  dDppelseiiiger  i*y»j»*«ilpinx  mit  ausgedehnter  Pel- 
veo-peritonltis  a>nstatirt.  Indem  der  Uterus  unbeweglich,  war  die  am 
10.  Jtinl  Torgenonunene  vaginale  Total-SiZtirpatlon  mit  recht  grosaen 
Schwierigkelten  rerknfipft  Schon  nach  knraer  Zeit  wurde  wahrge- 
nommen, daaa  die  Patientin  Harnabgang  per  vaglnam  liatta.  Indem 
die  nach  der  Operation  yorgenommene  Prühmg  der  Blase  keine  Ver- 
letzung ergab,  wurde  von  mir  angenommen,  daaa  ea  aich  um  eine 
Ureteren  Verlet?nmj:  handelte. 

Bald  nach  (JLiJt'fc-uLiK'  <l*  r  Patientin  wurde  mit  lf)kaler  Behandlung 
augtianpen,  um  da.s  starli  inflltrirte  und  Hehr  rnpe  Soheldengewf^lbe, 
in  dessen  extremen  rechten  Winkel  von  straffem  Narbengewebe  um- 
geben nnd  sehr  hoch  altsend  die  Ftatd-Oeffnimg  sich  befand,  in  einen 
aotchcn  Znstand  an  aetzen,  daaa  mSglicherwelae  eine  plaatiaehe  Opera' 
tion  aar  HeQnng  der  Fiatel  gemacht  werden  konnte^  aber  das  war 
nicht  möglich. 

Die  Patientin  erholte  sich  auch  von  den  Unterleibsschmerzen  nicht 
vollstiindig,  Indem  bei  der  Total-Extirpatlon  der  rerhto  Eierstock  nicht 
eucnlirt  werden  konnte,  sodass  si«»  aiLsser  dorn  Ilarntranfeln  auch 
femer  zu  leiden  hatte.  Am  lo.  Oktober  wurde  die  Patientin  dann  noch- 
mals aufgenommen  und  die  Implantation  dos  durchschnittenen  l 'reters 
in  die  naae  gemacht,  und  zwar  in  folgender  Weise:  Nach  gründlicher 
Yorbmitnng  der  Patientin  wurde  ein  passender  Catheter  In  d«i  Harn- 
leiter per  Flatel-Oeffnnng  gelegt  nnd  etwa  25  ctmr.  in  demselben  hinauf- 
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gescholieiL  -Nun  wurde  der  Mb  geOlteet  und  erat  das  bis  m  HUmeRi- 
Qritee  fest  an.  der  Beckenwand  adherente  degencrirte  Orarlnm  anage- 
scbftlt;  dies  wäre»  ao  Innig  wie  daa  Orarlnm  an  dem  Ureter  lag,  fut 
imm()^cb  gewesen,  ohne  denselben  an  Terletzen.  wenn  nicht  der 
Catbeter  aar  genaneren  Orientinmg  vorerat  In  den  Ureter  gelegt  wer 
den  wäre. 

Der  Harnleiter  war  im  unteren  Abschnitt  nicht  ToUständig  mobil 
In  Folge  einer  Perl-UreteritJs,  mitzdeni  pelanc  es  Dank  des  eingelegt«! 
Catheters,  denselben  freizulegen  oliiie  eine  L,äciirung  desselben  zu  ver- 
ursachen. Der  Ureter  wurde  etwa  7  ctmr.  freigelegt  und  an  der  fest 
verwacbaenen  Scbelden^Inaertion  abgetragen.  Der  Catbeter  Uleb  Ja 
demselben  liegen.  Nun  wurde  die  Blaae  mit  aterOem  Waaaer  etwa 
swel  Drittel  toU  gefflUt,  um  die  paaseode  Stelle  für  die  Implantation 
XU  wählen,  wdcbe  ao  nab  als  thunlich  an  der  normalen  Insertioa  ge- 
macht worden  sollte;  hier  wurde  dann  auch  die  Blase  durch  ^nefi 
etwa  (Irri  Viertel  ctnir.  Innf^on  Sclmitt  poöflfnet.  Das  ein^lnssene 
Wasser  w  iu  ii*'  wieder  per  UreLlirani  entleert,  sobald  ieh  mir  rff'm  Messer 
an  die  S<  lilrimüaut  kam.  Nach  EroUuimj;  der  Blase  wurde  eine  lange 
dtiuiie  KoiuzauKe  per  Urethra m  in  die  Blase  und  dureli  die  peruachte 
üeffuuug  geluhrl  uud  der  sich  im  Haruieiter  betiudende  Caihi^^ier  ge 
faast  uud  durdi  die  Blaae  vor  die  Hamr9bren>Mündung  gezogen,  der 
Ureter  wurde  dabei  etwa  1  ctmr.  In  die  Blaae  elngeatOlpt  und  mit  ml 
unterbrochenen  feinen  Seiden-Nähten,  unter  Vermeidung  der  Mncon 
featgenäbt,  darauf  wurde  ein  franaOaiacber  Dauer-Catheter  neben  den 
Hamlelter-Catbeter  In  die  Blaae  gelegt  und  die  Baucbbdhle  wurde 
geschlossen. 

Die  Genesuug  wiu-de  durch  einen  Stichcanal- Abscess  gestört.  Dir 
llarn-Absonderuni;  war  im  Anfang;  etwas  vermindert,  wie  das  ja  so 
häufig  nach  Cociioiunneu  der  Fall  ist.  Nach  48  Stunden  wnr<!e  der 
Ureteral-Calheter  entfernt,  weil  bis  dahin  die  Verklelnuig  jiwisehcn 
Blase  und  Uarnleiter  ziemlich  sicher  war;  trotzdem  Uess  ich  dea  Bi^- 
aen-Catbeter  noch  3  Tage  liegen,  um  die  Blaae  entleert  an  haltea  aad 
damit  Jeder  Gefahr  etaiea  müglicherwelae  entstehenden  Leeka  awlMfaea 
der  Blaae  und  dem  Impbintlrten  Harnleiter  mit  Sicherheit  Tctm- 
bongen. 

Das  beschriebene  Openitlons-Verfahren  ist  bis  jetzt  meines  Wis- 
sens nach  noch  nifht  gebraucht  wwden,  und  möchte  ich  es  sehr 
cmpfehlon.  weil  es  erstens  sehr  einfach  ist  und  zweitens  die  voüe 
Sicherheit  eines  ??tinstjpcn  Erfolges  verbürgt. 

Wenn  man  eine  Harnleiter-Scheiden- Fistel  vor  sich  hat.  wird  es 
meistens  gelingen  einen  Catheter  in  den  Harnleiter  einzuführen,  mit 
wdcbem  man  aich  viel  alcberer  erlentlren  kann,  waa  beaoadecs  Toa 
Wichtigkeit  und  Werth  lat,  wenn  daa  untere  Bnde  dea  Ureteis  tob 
einer  CeUuUtla  umgeben  lat,  wie  daa  In  unaerem  Fall  war,  man  irizd 
ea  dann  mögll<ib  machen  können  den  Ureter  idine  Gefahr  anaialfiseiL 
Daa  Llegenlaaaea  des  urcteralon  Cnthetors  hat  den  Zweck,  dnss  ma^i 
weniger  und  nur  ganz  oberflächliche  Nähte  gebraucht,  welchea  ja  nicbi 
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olme  Bedeutung  zur  VeriUndening  einer  Strictur  Ist,  Indom  dc^  r  i  the- 
trr  dem  Ureter  einen  festeren  Halt  an  der  Schnittfläche  in  der  Blase 
gieht:  aiisspfflem  kann  nicht  so  lei'  bt  eine  Zorniiij;  fiCRen  Blase  und 
Ureter,  in  Fo];;e  von  Peristnlsis  der  Intcsliiia  von  Bedeutung  für  die 
Heiluu^  seiu,  weil  der  rnthoter  eine  Resistenz  bietet:  schliesslich  hat 
mau  den  Vortheil,  dass  mau  genau  die  Quauütüt,  sowohl  als  die  Quali- 
tät des  Ton  jeder  Niere  während  den  ersten  48  Stunden  ausgeschie- 
denen Urins  mit  Lelcbtigkeit  bestimmen  kann. 

Die  tbeilweiBe  FttUung  der  Blase  babe  leb  sehr  vortbellbaft  geftm* 
den,  um  mir  die  seelgnetste  Stelle  sur  Implantation  anssosucben  nnd 
kann  man  den  Blasenschnitt  mit  grosserer  Genauiglcelt  machen. 

Der  Bla^en-Cattieter  dient  als  ein  extra  angebrachtes  Sicherheits- 
ventil, damit  auch  nicht  der  gerlnfrste  TiineTidnu  k  auf  die  nrctcro-cysto- 
tomi-sclio  Wunde  ansgetibt  werden  icann,  und  /diu  Zweck  der  8e];»araten 
Uütersncimng  des  von  jeder  Niere  ansgeHchiedeneu  Urins. 

Dieses  Operatiomiverfahreu  verbürgt,  abge.si'hen  von  einer  Sep.sis 
die  möglicherweise  in  Folge  einer  fehlerhafteu  Technik  auftreten 
konnte,  eine  absointe  Sldierhelt  and  ist  anaserdem  das  einfachste, 
weMies  bis  jetst  elngeselilagen  1st 

c)  Dr.  Louis   Ueitzmaun:    ZWEI  FAELLB  VON  LICHEN 

PLANUS. 

Ich  hatte  vor,  T!iri<  n  heute  zwei  Fülle  von  einer  und  derselben 
Krankheit  zvi  il»  rnoni-iirirt'n,  die  je<l(K'h  vjrundverbchieden  von  einander 
sind.  Der  eine  ist  ein  Liehen  planus  universalla,  wie  man  ihn  recht 
selten  sieht.  Der  andere  Fall,  der  leider  nicht  gekommen  ist,  war 
eine  Ftan  mit  Ucfaen  planus  drcnmscrlptus,  was  man  siemllch  häufig 
fleht  Ich  wollte  den  swetten  Fall  selgen,  nm  die  Behandtang  su  be- 
sprechen nnd  das  Resoltat  der  Behandlung  su  demonstrlren.  Die  Fran 
Ist  wohl  nicht  gekommen,  wdl  sie  gebellt  1st  Oerade  deswegen  wciUte 
ich  sie  zeigen.  Dieser  Mann  hier  1st  32  Jahre  alt  und  war»  wie  er  an- 
plbt,  bis  November  vollkommen  gesund.  Im  November  fing  er  an, 
plnzplne  Effloreszenzen  am  Arm  zu  bekommen,  welche  sich  sehr  rasch 
verbreiteten.  Er  hatte  damals  nur  einzelne  typische  Lir-henknötchen 
mit  eigenthünilich  wei.sslich  glänzendem  Ausseben.  Sie  waren  damals 
alle  einzeln.  Diese  Knötchen  verbreiteten  sich  enorm  rasch  über  den 
ganzen  Körper,  und  schon  seit  vier  bis  fünf  Wochen  bat  der  Mann 
einen  Udben  planus,  den  man  unlTersal  nennen  kann,  Uber  den  ganscn 
Körper  Terbreltet  Die  einseinen  Knötchen  sind  susammengescbmol- 
len,  aber  es  scheint  noch  Immer,  dass  frische  Nachschflbe  kommen. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  ich  den  Fall  zeige,  1st  der,  die  Bäiand- 
Iting  zu  besprechen.  Vor  vielen  Jahren,  als  Ferdinand  Hebra  die 
Fälle  zuerst  beschrieb,  sa^te  er,  dasR  wir  keine  andere  Behandlung  für 
dieselben  hätten  als  Arsenik,  ent\vf»flf  r  Solutio  Fowleri  oder  so<jf»nannte 
asiatische  Pillen,  und  behauptete  damals,  da^s  1»Mler  einziliio  Fall 
früher  oder  spUter  mit  Arsen  gehellt  werden  könnte.  Vor  mehrerm 
Jahren  gab  huim  eine  lokale  Behandlung  an;  die  Ihnen  wahrscheinlich 
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wohlbckannto  Salbo  besteht  aus  Karbol <;nnro  4  Proz.  und  Subllmai 
V,„  Proz.,  zur  änsserlit  lieii  Etnrpibnn*;.  und  bt- lianptete  Uuiia,  da&s  da- 
mit ohne  iuDere  Hehimdluiig  die  Fiillp  nlle  ;:eheilt  werden  konnten. 
Vor  Jahren,  nachdem  ich  diese  boideu  Methoduu  gründlich  versttdit 
hatte,  manchmal  mit  Erfolg,  h'äuflg  ohne  Elrfolg,  fing  ich  an,  eine  totate 
Bebaadlnng  mit  aiiMr  alkohoIiaciiBn  Ltang  Ton  Salicyls&vre  8—9  Fim., 
ansniwenden,  und  war  erstaunt,  tn  yerscMedenen  Fällen  von  Lieben 
cireuiDflGrlptiifl,  wo  die  Krankheit  Hiebt  bemderB  aiMgelrnftet  war» 
schon  In  kttneBter  Zelt,  In  wenigen  Wodien,  eine  Abflachunf;  der 
Knötchen  und  nach  weiteren  WcK-lipn  eine  ▼ollkommene  TTcilunsr  «u 
benierkon.  Der  Fall,  der  heuto  iiiclit  gekommon  ist,  ist  oln  Liehen  nr- 
cumscriptus;  es  war  oin  clironiv<-!HT  Fall  von  einer  (icsiohishiilfto  un«! 
nahm  die  Hälfto  des  Gesichts  und  Naclcens  ein.  Ich  sah  di«  Fmu 
schon  vor  Moriat<>n;  Ich  gab  ihr  damals  Sohitio  Fowleri  innerlich  und 
beobachtete  das  Resultat  Dasselbe  liess  viel  xu  wünschen  übrig,  dtSB 
trotidem  die  Dosen  sehr  stark  waren»  Terbrelteten  sieb  die  KnStdieo 
Immer  mebr,  bis  schliesslich  beinahe  das  ganse  Geeist  angcgrUNs 
war.  Ich  fing  dann  mit  Blnrellrangen  dieser  alfc<4ioltaiefaen  SSIIctI- 
löBung  swelmal  täglich  an,  und  in  wenigen  Wochen  waren  die  KioBt- 
eben  vollkommen  abgeflacht,  und  als  ich  die  Frau  vnrljro  Woche  ram 
letzten  Mal  sah,  war  her7-lieb  wenig  mehr  von  der  Krankheit  zu  sehen. 

Diesen  Fall  hatte  Ich  eben f nils;  einijre  Wochen  mit  Arsen  IvehandeH, 
und  zwar  in  sehr  starken  Dosen.  Leider  konnte  der  Mann  Arsen  recht 
schleeJit  verlragen,  und  trotz  der  ArsenbelKindlnnpr  ist  die  Verbreituns 
so  weit  vorgeschritten,  wie  Sie  au  dem  Manu  sehen  können.  Die 
unteren  Extremitäten,  der  Banch,  alles  ist  toII  Liehen  pianas.  leb 
Ung  dann  mit  der  ünnaschen  Blnrelbmig  yen  GaibolanbUmat  ai, 
aber  trotadem  Ist  die  Krankheit  welter  geschritten.  Idi  habe  die  Be- 
handlung von  Sallcjrl  noch  nicht  angefangen,  ans  dem  Gmnde,  weO 
Ich  den  Herren  den  Fall  zeigen  wollte,  den  einen  mit  Sallcyl  behandei' 
ten  Fall  und  den  anderen  auf  alte  Welse  behandelten. 

(Fortsetsung  folgt») 
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Therapeutische  Notizen, 

Die  gewöhnliche  YerordanticBwelae  des  Arseniks  per  os  ruft  h&nflg 
wungenetame  MasenenchelnimgeDt  wie  Pyroils.  Appetitlosigkeit  etc. 

hervor,  so  du8s  es  UDmügllcb  ist.  dlo  Dose  so  n  steigern,  wie  es  z.  K. 
l>ei  i)erolclö8er  Anämie  und  Pseudoleukämie  erwünscht  wäre.  Sub- 
cutane Einstpritzuiigon  srhonon  allerdlnjfs  di«»  Verdaming'sor^nno.  sind 
alHT  hänflfiT,  »elhst  unter  Beobachtung  der  8treni:HT(»n  Asopsis,  von 
wlnncrzhaften  IcK-aleu  ReaetSon<>n,  mit  Inültnif i<inrn,  «clhst  von 
AbhceüHcu  gefolgt.  Aus  dlcst-m  (Irimdc  cmpflebll  Viuay  die  Arsen- 
medication  per  Rectum  die  schonendste  (,»Lyou.  m(kl.", 
VBß^  12.  April).  Dssn  benutzt  er  folgende  LOsung:  Mot  Fowleri 
4AK  Aq,  destUL  56.0.  Er  f&ngt  an  mit  der  Injection  Ton  5.0  Grm. 
Morgen«  und  Abends;  nadi  8—*  Tngen  werden  drei  Injectionen  tftgUcb 
gemacht  Auf  diese  Weise  wird  tftgUcb  1  Grm.  Solnt.  Fowleri  ein- 
V  rietbt»  und  diese  Dose  scheint  zum  Zustandebringen  der  erwünschten 
Wirkung  genügend.  Zu  den  Injectionen  kann  ein  gewöhnlicher  welcher 
Knthj'ter  verwc«<1»'r  werden,  zweckuinssiizor  ist  aber  di<'  vr)n  Tondamin 
au  den  rectalen  Morphiuiiu-inspritziiiiL'*  n  lugegcbene  gi'boK^iH'  Spritzt', 
da  der  schUdliche  Kaum  diT.«'lbeu  v\n  kleiner  ist  imd  wonijrer  L«"»Hun^' 
verloren  geht  Diese  Methode  wm'dt»  bei  Phthisikern  und  Kraukeu 
ohne  die  geringsten  unangenehmen  Erscheinungen  angewendet.  Die 
einsige  Contraindication  ist  das  Besteben  von  Dtarrboe. 

Knr«  nachdem  das  Pyrogallol  in  die  Therapie  der  Hantkranlclielten 
eingeführt  war»  konnte  Nelsser  ttb^r  einen  Fall  berichten  in  weichem 
ein  kräftiger  Psoriatiker,  der  mit  10  Prozent  Pyrogailolsalbe  bebandelt 
i\iirde,  nach  Auftreten  too  heftigen  Schüttelfrösten,  von  Ootna  und 
jäher  Teniy>erattirabnnhme  am  4.  Tage  nach  der  Einreibun?  pestorhen 
war.  Neisser  warnte  in  Folpo  desseu  ^  <>r  der  Anwendung,'  des  i*yro- 
pdlol.  Dem  gegenüi>er  konnte  Jarisch  coustatiron,  dass  unter  selnou 
1*00  mit  H>-priM5.  Pyrognllolsall»e  hobandelton  FMlleu  kein  einzij^er  V'er- 
giftuugsfall  vorkam  und  er  spracii  die  Ansicht  aus,  dass  die  Ursache 
des  nnglOckllchen  Zufalles  wohl  in  der  Applicatlonswelse  gelegen  sein 
mflsse.  Seitdem  ist  das  P7roga11<d  neben  dem  Ghrysarobin  welter  ge- 
braucht worden  und  besonders  Herba  hat  die  Anwendung  des  Pyro- 
gallols  in  10-proz.  Salbe,  die  zweimal  am  eilige  mit  Borstenplnsä  auf* 
SUtragen  sei,  Tielfach  empfohlen.  Neuordlnps  beschreibt  nun  Dr.  B. 
Vollmar  in  der  ..D.  med.  Woch."  flSfM?,  No.  3)  einen  Fallvon  Pyro- 
V'  a  11  o  1  i  n  t  o  X  1  e  a  t  i  n  n.  Es  handelte  sich  um  einen  COJührlj^en, 
f*onst  pesimden  Psoriatilver,  der  zweifellos  eine  Idiosynkrasie  popren 
Pyrogallol  liaite,  deuu  wenl^'e  Stunden  naeli  der  Salbenapplicatlon  war 
eine  I>ermatitl8  entstanden,  die  ihrerseits  wieder  eine  NVi)hritis  liervor- 
mfleii  batta   Die  Salben  Wirkung  war  derail,  dabb  der  Fau  einige 
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Tnpe  das  Bett  hüton  uinssto  uud  subjcotiv  wie  objertiv  das  Bild  eines 
Scliwerkrauken  bot.  V.  zweifelt  nicht  daran,  dass  der  Fat.,  wenn 
nldbt  TonlclitBliBlber  snnächBt  mir  kleine  HantsteUen  mit  der  Salbe 
bestrl^en  worden  wKren,  soBdem  die  gaiue  Haut  auf  einmal  nacb 
Jariacb  imd  HertMi  »wie  der  Fall  NelsBer^a  verloren  gegangen  wäre. 
I>ie  10-pros.  Pyrogalloiaalbe  sei  also  nicbt  obne  weitere«  als  Heilmfttel 
der  Psoriasla  an  empfehlen,  sondern  der  Anwendung  derselben  habe 
Immer  ein  Vennich  Toranssitg^en,  ob  der  Pat  dieselbe  vertrAgt  oder 
nicht 

Als  Antidot  bei  Carbolsäurevergiftun  g  eiuijlu'lilt  Carleton 
(Allg.  med.  Centralztg.  No.  101,  1805)  Essig.  Wenn  mau  auf  eine  diu"dj 
konzentrirte  Carbolsäure  vt-uitzte  Haut-  oder  Schleim  ha  uis  teile  Essig 
appUsIrt  so  Tersehwindet  die  weisse  Verfärbung  und  die  Anästhesie. 
Bei  interner  OarboUntozikatlon  lässt  man  möglSchat  rasch  aar  EQUfte 
mit  Wasser  yerdflnnteix.  Bsstg  trinken  nnd  nimmt  hleranf  die  Magen- 
ausspttnng  tot. 


AHerleL 

Die  tägliche  Zeitung  Kapoi  von  Athen,  in  einer  Beihe  von  Nummern, 
beginnend  mit  dem  31.  Juli,  bringt  eine  vollstAndige  Uebersetzung  der 
Vorlesung  „Historisches  über  Griechisch*',  welche  Dr.  A.  Rose  am  3. 
Februar  1896  vor  der  Deutschen  Medizinfsch^n  Gesellscliuft  der  Stadt 
New  York  hielt,  und  die  in  der  New  Y<  rker  Monatsschrift  in  den  Num- 
mern far  März  und  April  erschien.  Die  Uebersetzung  wird  durch  fol- 
gende Worte  eingeleitet : 

,  Jn  Amerika  bat  man  Anstrengungen  gemacht,  um  die  Erasmische 
Aussprache  abzuschaffen.  Die  'XTXavrU  (die  griechische  Zeltung  vnn 
N.  Y.)  und  der  patriotische  Professor  Leotsak^s  b^fr-^niHiU  den  Kampf 
in  den  Zeitschriften,  aber  der  walire  Apostel,  der  eifrige  und  zi^^lbe- 
wussto  Yertheidiger  d'  r  wahron  und  liiRtoriRchen  Aussprache  uiiBerer 
Sprache  in  der  Neuen  Welt  ist  der  bekannte  Ai-ztund  Hellenist  Achilles 
Rose.  Dieser  gelehrte  und  unermüdliche  Philhellene,  welcher  es  sich 
angelegen  sein  liess,  durch  Wort  und  Schrift  ein  besseres  VerstÄndniss 
für  lebendes  Griechisch  zu  verbreiten,  und  dessen  Beweise  für  seine 
Ansichten  immer  schlagende  waren,  tritt  ein  nicht  blos  für  die  wohn 
griechlsohe  Aussprache,  sondern  hat  auch  die  herkulische  ArbsH  in 
Angriff  genommen,  Orleohisdh  als  allgemeine  Gelehrtenspraohe  zu  he* 
fOrworten. 

Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  das  griechische  Publikum  mit  der 
gründliohen  und  gelahrten  Vorlesung  bekannt  m  machen,  die  In  der 
New  Torker  Medhdnisofaen  Monatsschrift  und  im  New  Yoric  Medioal 
Journal  etsehlen,  in  welcher  Dr.  Bose  eine  Dorstelluag  der  versobls- 
denen  Chasem  glebt^  welche  die  griedhiBofaeSpiache  durchgemacht  hat 
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Diese  Vorlesung,  von  der  wir  jetzt  eine  Uebersetzung  geben,  wurde 
▼or  karsem  In  New  York  Tor  einer  lahlretöhen  und  gewihlten  Yer- 
sanunlung  gebalten,  laut  applaudirt^  und  In  der  Preeee  gflnatigbe- 
Bprochen.'* 

Im  Anschlüsse  hieran  werden  wir  um  die  MittheiluDg  ersucht,  duss 
der  Vortrag  I>r.  A.  Bose'b  Uber  die  richtige  Aussprache  dee  Orie- 
Gbiechen  in  der  OIctobemummer  der  MonatsBohrUt  f^ucatton** 
erscheinen  wird. 

Der  französische  Uuterrichtsuimislür  hat  den  Rectoren  der  med!- 
Ginlachen  Facultäten  einen  Erlass  zolcommen  lassen,  in  welchem  auci- 
geeprochen  iat,  dasa  die  auB  dem  Auslände  gekommenen  Studtranden 
der  Medicin  an  den  fransaeichen  Facultäten«  welche  das  Recht  erwer- 
ben woUen,  in  Frankreich  die  FrazlB  aunnüben,  auaeer  dem  Nacfaweiae 
QlxT  entsprechende  Vorbildung  und  Jenem  Uber  die  Ablegnng  der 
Prüfung  In  den  medicinischen  Fächern  sich  auch  noch  der 
PrÜfiHijr  .ms  Physik,  Chemie  und  den  Naturwissonsrlmfton  zu  unter- 
ziehen haln  n.  Für  Diejenigen,  welche  luif  ei  in«  Ausübung  der  Praxis 
In  Fraukreich  nirht  reflectiren,  bleibt  die  luBn  imi.  n  mich  ohue  Nach- 
weis der  Torstudieu  ofifeu  und  sie  erhalten  utwh  vuileiidetem  Studium 
wie  bisher  ein  Diplom,  jedoch  mit  obiger  Ein8clu*äukuug.  Jedem  sich 
InscriblreDden  muaa  dieser  Brlass,  der  mit  dem  näclisten  Studienjahre 
ohne  Blickwirkung  In  Kraft  tritt,  bekanntgegeben  werden. 

Unlversl tfttsnachrlc  t  e  n.  Berlin.  Zum  Nachfolger  des 
Geh.  Medidnalrathes  Professor  Georg  Lewin  als  dhrtgender  Arzt  an  der 
Charit^  Ist  nun  Professor  Lesser  aus  Bern  berufen  worden. 

Leipzig.  Frivatdocent  Dr.  W.  Schoen  wiu'de  zum  ausserordentiidien 
Professor  der  Augenheilkunde  in  der  medicinischen  Facultät  ernannt. 

Strassburg.  Der  Anits»'rd;imt'r  Hygienlkpr  Forster  wurd«  zum 
ordt  iitlic  heu  I'rofessor  in  iStxassburg,  sowie  zum  Director  des  Instituts 
für  Hy;iiene  und  BacteriologJe  ernannt. 

Durch  eine  ministerielle  Verfügtmg  ist  das  Universltiltskuratorium 
ariL'ewieseu  worden,  auch  Frauen  den  gast  weisen  Besuch  der  Vor- 
lesuuK'en  au  der  Universität  Bonn  —  also  als  Hospitanten  —  zu  ge- 
statten. Erforderlich  ist  iu  aileu  1'  lülen  zuvor  der  dem  Rector  erbrachte 
Nachwete  einer  hinreichenden  YecbUdung  und  die  eingeholte  Zustim- 
mung der  betreffenden  Docenten. 


Eingmndt 

Bibliothek  der  gesauimten  medicinischen  Wissenschaften  für  prak* 
tische  Aente  und  SpeclaUnte^  89.— 101.  Lieferung. 

Handbuch  der  i^eciellen  Therapie  tamerer  Krankheiten.  20^  Ide- 
ferung. 

Speclelle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  Ton  Honrath  Prof. 
Dr.  Hermann  NothnageL  (Durch  Lemcke  und  Bttchner.) 
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IV.  Bd«»  IV.  Tb.,  IL  Abth.,  H.  ImmenDum,  Variola  (ind.  Vaodna- 

Uon)  II. 

XX.  Bd..  I.  Th..  I.  Hälfte.  Chrobak  und  Uostbora,  ErkraokimgeD 
der  weiblioheii  Genchlechtsorgane.    I.  Thell.  I.  Hälfte. 

XVil.  Bd.,  L  Th.,  IL  Abtlu,  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel.  IMe  Er- 
kraiikoiig€ii  des  Darms  und  des  Peritoneum,  n.  Th. 

XXIL  Bd.,  n.  Th.,  Dr.  P.  J.  Möbius.  Die  Basedow'sche  B^rankhelt 

yn.  Bd.,  L  Th.  Prof.  Dr.  O.  Yierordt  Rhaebltls  und  Osteomalacie. 

XIIL  Bd.,  IL  Tb.,  IL  Abtb.  Prof.  Dr.  K.  Gerhardt.  Kehlkopf- 
geschwUlste  und  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder. 

XTX  Bd.,  I.  Th.,  II.  Abth.  ProL  Dr.  H.  Senator.  Die  Erlmuilc- 
ungeii  "1<T  Nieren.    IL  Heft 

IX.  Bd.,  1.  Th.,  III.  Abth.,  2.  Lieferung.  ProL  Dr.  H.  OpiK'nlieira. 
Die  aiphllitischen  Erkrnukungen  deH  Gehirns. 

XI.  Bd.,  U.  Th.,  U.  Abth,  Dr.  P.  J.  Möbius.  Der  nmscbrlebeoe 
Oealchtaachwand. 


An  die  User. 

QemMfttiUhB  ZuukiifUn,  Geldsendungen,  Bestellnngen,  u.  e.  w.,  siad 
sa  richten  an:  **Medioal  Monthly  PaUishing  Ca»"  17-87  Vandewiter 
Street^  Kew  York. 

Jfomieer^pte,  Wechaelbl&tter  und  Anfragen  beaftgUch  des  Inhaltes  rind 
an  den  Herausgeber  sn  richten. 

OTTO  Q.  T.  KILIANI 

m  K.  57.  Str. 
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Dr.  E.  Bachmenn,  T)r.  F.  Foerstcr.  T>r.  Goo.  W.  JaoobjT,  T»r.  F.  S  Ivwyzer, 

Dr.  J.  Brtttau  I.  l»r.  E.  Fridenbenr,  Dr.  F.  LaDffe,  Dr.  (I.  {<<-<  ligmi 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Ür.  Jos.  W.  OtoitaoMuiii,  Dr.  Willy  M«7er,  ^  ^  J>r.  A.  Seibert, 

Dr.  A.  GUU^  J>r.  L.  Hettanaoo,  Dr.  C.  A.  vonJUadohr,  Dr. e,  TmJab 


Dr.  OTTO  G.  T.  KILIANI. 


Bd.  Vm.  New  York.  Oktober  20.  1806.  No.  10. 


ÜUiaiNALARBEITEN. 


Ein  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  des  Pylorus. 

Von 

Db.  f.  schwxzek 

Im  April  ISIM  hatte  ich  Och-^riiheit  die  Anto])si('  eines  3 
ifonate  alten  Mädchens  zu  machen,  welches  uiitoj'  Ersrhein- 
unpr^^n  rhrunischcr  Gastritis  crestorben  war.  Die  kl^^ine 
L»  i(  ||p  war  im  höchsten  Grade  atrophisch,  der  I^ib  Dicht  auf- 
getrieb«  n  Lnnpen  and  Herz  zeifirten  nichts  besonderes,  ebenso- 
wenig Milz,  Nieren  nnd  Geschlechtsorgane.  Die  Därme  waren 
meist  leer  and  anftmisch.  Der  Dickdarm  zeigte  in  der  Gegend 
der  Flexnra  sigmoidea  und  im  Colon  transversnm  je  eine 
1j — 2  cm.  lange  verengte  Stelle.  Die  Darmwand  an  diesen 
Stellen  war  verdünnt,  der  Durchmesser  des  Lumens  nur  ^ 
Diameters  der  anderen  Dickdarinpartieen :  die  Schleira- 
hnnt  nnd  die  Mnscnlaris  srhi»  ihmi  atrojilii.sch,  sonst  war  auch 
microHcnpiscli  jin  diesen  stenosirten  Dannteilon  nichts  beson- 
^f^rofi  nacliziiweisen.  Der  Mafien  mass  vom  Fnndns  bis  zum 
T'ylonis  12  cm.,  von  der  jjrossen  rurvatur  bis  zur  kleinen  5i — 6 
cm.  im  maximum.  Die  Gardia  zeigte  keine  Verrmderunpr;  an 
Stelle  des  Pyloms  dagegen  war  eine  rundliche  Geschwulst  zu 
»ehen.  von  2,4  cm.  L&nge  nnd  2,1  cm.  Dicke.  Der  Magen  ent- 
hielt spärliche  Mengen  schleimiger  Flüssigkeit  und  etwas  ge- 
ronnene Milch.  Die  Dicke  der  Magenwand  betrug  im  Durch- 
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Schnitts-^  mm.;  die  tskhleinihaiit  war  leicht  goninzelt,  Ihre 
Falten  radUrten  gegen  den  Pylorus.  Der  Tamor  in  der  Pylo- 
roBgegend  fühlte  sich  sehr  derb  an  und  verengte  das  Lumen 
dermasaen,  dass  eine  f^nde  von  2  mm.  Dicke  gerade  noch  pas- 
siren  konnte.  Die  Sehleimhaut  war  ziemlich  dick  (2 — ^2;^  mm.), 
langegefaltet,  nirgends  uicerirt  oder  sonstwie  verändert.  Sub- 
•  mucoBO  und  Mnsv'ularis  stellten  eine  5 — 6  nun.  dicke,  grössten- 
teils ilci  l)  fibröse,  starre  Wand  dar,  so  dass  die  Diagnose  eines 
8cii'rluis  j>vl<)ii  sein-  nahe  lag.  ahn-  die  Srlilriiiihaut  uii  lit 
uicerirt  war-,  da  sich  von  der  Sclniit tlläclH*  d«T  rvloniswaud 
kein  Zellsaft  absfnMf«»n  Hess,  und  da  wrdt  i  die»  Ii<dver  noch 
irgend  ein  anderes  Organ  Metastasen  aufwiesen,  so  wurde  die 
endgültige  Diagnose  füi'  das  Microscc»])  aufgespart.  Die  Leber 
zeigte  das  Bild  der  atrophischen  Fettleber,  das  Pancreas  und 
die  Nebennieren  waren  unverändert 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Stenose  des  Pylorus,  atro- 
phische Stellen  im  Darm,  allgemeine  hochgradige  Atrophie. 

Die  microscopische  ITntersuchun^  des  Pylorus  zeigt  eine 
etwas  verdickt«',  sonst  aber  iioiiualc  S(  lil«*inihaut.  Muscularis 
niii(  ()sa»Miu(i  Suldiiinosa  zusaniinr'n  bilden  ein  grob  fibrilläres, 
mit  glatten  M usk«'Ifas('iu  diirclisetztes  Gewebe.  DasHclln'  ist 
ansrlHMiK'iid  srit'rotisch  veründci-t  und  fai-ht  sich  mir  Hania- 
toxylin  ziemlich  schlecht.  Epitheloide  Zellen  sind  nirgends 
nachzuweisen  in  diesem  Gewebe.  Ebenso  wenig  lasst  sich  eine 
Btelle  finden,  wo  das  Epithel  der  Mucosa  in  tiefere  Schichten 
reicht.  Quer-  und  Längsschnitte  des  Pylorustumors  wurden 
angelegt  und  nac^h  den  gewöhnlichen  Methoden  gefärbt  Bei 
Untersuchung  dieser  Schnitte  ergibt  sich,  dass  die  äussere 
Lage  der  Muscularis  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche 
longitudinal  verlaufen  und  eine  continuirllche  Schicht  bil- 
den. Die  inneren  Partieen  der  Muscularis  bestehen  aus 
ringförmigen,  von  etwas  derben  l^indegewebszHgen  uraachlos- 
senen  Kündelu  von  glatten  Muskelfasern.  Blutgefässe  durch- 
zi<*h(»n  die  bindegewebigen  Balken.  Der  Peritoneal uberiug  des 
Pvlui  US  ist  etwas  dii  ic.  alte?-  sonst  unverändert. 

Die  erwähnten  leicht  verengt  «'n  Stellen  im  Dickdarme  zeigen 
einfache  Atrophie  der  Wandung,  woran  alle  Schichten  betei- 
ligt erscheinen. 


Digrtized  by  Google 


881 


Wir  haben  also  eine  einfache  Hypertrophie  der  BÜmmtlichen 
Schichten  des  Pylorus  yor  nns,  wobei  aber  die  Ringmuacnlatur 
ganx  besonders  yerdiclct  war.  Unter  dieser  Diagnose  habe  ich 
das  Prftparat  in  einer  der  wissenschaftlichen  Versammlongen 

deutscher  Aerzte  bei  A.  Jarobi  vor^rezei^jt.*) 

Die  Symptome,  weli  h«'  das  Kind  während  den  Lebens  jje- 
boten  hatte,  waren  in  Kur/.»*m  die  Foljjenden:  ll<*i  d<»r  M«*Vmrt 
gut  entwirkeite»  Kind,  8^  l'fund  schwer,  welches  die  ersten  14 
Tapre  mit  Muttermilch  vorzüplioh  gedieh.  Dann  ilng  es  an  hie 
und  da  zu  brechen,  schrie  häufig  nach  der  Nahrungsaufnahme^ 
zeigte  öfters  leichten  Durchfall,  manchmal  auch  etwas  grün- 
liehen  Btnhlgang,  aber  nie  schwere  Erscheinungen  von  Darm- 
catarrh.  Magenansspfllungen  brachten  in  der  6.  und  7.  Woche 
noch  Besserung  der  Erscheinungen  su  Stande,  sodass  die  Nah- 
ningsaufnahme,  (besonders  Oerstenschleim,)  wieder  für  einen 
Tu;.'  scheinbar  unpjehindert  von  Statten  pinpr.  bis  dann  wieder 
häiiü^'crrs  lireclien  crfolj^Mc.  Schliesslich  wurde  ahciliaupt 
per  o8  keine  Nahrung  mehr  ertragen,  Maccnausspiilungen  för- 
derten etwas  Rohleim  zw  Tage,  der  Ma'ji  nsaft  war  sauer,  zum 
Teil  in  Folge  Anwesenheit  einer  Spur  freier  Salzsäure.  Wurde 
das  Kind  gleich  nach  einer  energischen  Magenaussptllnng  per 
Sonde  gefüttert,  so  erbrach  es  regelmässig  innerhalb  2 — 8  Stun- 
den beinahe  die  ganze  eingeführte  Flüssigkeitsmenge.  In  der 
8.  Woche  wurde  die  Ernährung  per  os  überhaupt  sistirt,  nach- 
dem das  Eintreten  Ton  heftigen  Conyulsionen  die  Eltern  des 
Kindes  gegen  die  Magenansspfllungen  eingenommen  hatten. 
Noch  Äwei  Wochen  lang  lies«  sich  das  Patienteben  mittels 
Xährklvstiren  am  lieben  erhalLeu.  Dann  starb  es  in  der  11. 
Woche. 

Die  anatomisihe  Diagnose  ist  so  bald  man  das 
Mikroskop  zur  Ilaud  nimmt,  eine  durchaus  klare.  Es 
handelt  sich  um  eine  mächtige  Hypertrophie  der  Pylo- 
rnswand.  Die  Stenosirung  kann  primür  vorhanden  ge- 
wesen oder  secundär  enstanden  sein  durch  die  fortschreitende 
Hypertrophie  und  zunehmende  starre  Contraction  des  Pylorus^ 
ringes.   Die  Circnmferenz  des  Schleimhautteües  des  Pylorus 

*)  Das  Protokoll  4«r  Sitsoiv  tot  ftbf«dniokt  in  der  N.  T.  Medic.  MomttHobtlft  No. 

ft.  UM,  pg.  m. 
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ist  eine  so  geringe,  dass  wir  entschieden  nicht  nur  einellyper- 
tropiiie  öondeiu  eine  angeborene  fcsteuose  des  Pjlorusringes 
anzunehmen  haben. 

Die  aogenauntt'  Stenose  und  Hypertrophie  des  Pylorus  ist 
zuerst  von  Land«-rer*)  beschrieben  worden.  Spater,  im  Jahre 
1885,  hat  R  Maier')  30  Fälle  publicirt,  fast  alle  bei  Erwach- 
neiieii»  nur  wenige  bei  Kindern  über  10  Jahre.  Eine  vonfig- 
liehe  Abhandlung  über  dasselbe  Thema  Terdffentliehte  Tilget^ 
im  Jahre  1893.  Hirschsprung*)  hat  1888  auf  das  Vorkommen 
der  Stenose  und  Hypertrophie  bei  Säuglingen  aufmerksam  ge- 
macht. Er  berichtL't  über  zwei  Fülle.  Per  erste  davon  betraf 
ein  Mädchen,  wekhea  10  Ta^^e  uacli  der  Geburt  zu  Brechen 
anting  und  am  30.  Tage  starb.  Der  l'vloi  us  bestand  ans  einer 
cylindrischen  Verdickung,  '2k  (  in.  lang.  Da.s  Lumen  lies.s  eine 
mittelgrosse  iSonde  pasairen.  Alle  Schichten,  besonders  aber 
die  Muscularis,  waren  hypertrophisch.  Der  zweite  Fall  zei^e 
die  Symptome  der  Stenose  vom  dritten  Monat  an  und  starb 
im  sechsten.  Der  Pylrons  hatte  eine  totale  Länge  Ton  3  cnt 
nnd  Hess  einen  Bleistift  passlren.  Peden*)  erw&hnt  einen  ähn- 
lichen Fall.  Ein  Kind,  welches  beinahe  von  Geburt  an  ge- 
brochen hatte,  starb  nach  3  Monaten,  und  zeigte  einen  he^ 
trächtlich  verdickten  Pylorus  mit  5  mm.  Lumen.  An  der  Hr- 
i»ertrophie  war  besunders  die  Subniut  usa  beteiligt,  die  Musen- 
larin  \v<  niger.  Pitt")  beubacliiete  Hrecheu  und  Tod  in  Folge 
von  i*yl()rusHl(MH>se  bei  einem  ivind  von  sechs  Wochen.  Wir 
haben  also  vier  Fälle,  welche  dem  unserigen  vergleichbar  siad. 

Die  A  etiologie  der  sogenannten  congenitalen  Stenose  nnd 
Hypertrophie  des  Pylorus  ist  noch  durchaus  dunkel.  Es 
scheint  mir  auch  unrichtig  die  Pylorusstenose  bei  Erwach- 
senen nnd  bei  Säuglingen  zusammenzuwerfen.  Vielmehr  halte 

ich  es  für  besser,  die  Fälle  einzuteilen  L  in  solche, 
welche  bei  Erwachsenen  vorkommen,  L'.  sohhe,  welche  bei 
älteren  Kimlcrn  aiilan^<'n  Symiitorne  zu  machen  und  3.  solche, 
welch»-  im  S;iugliii,usalt«'r  das  L*  Ih-h  l»edrohen.  Bios  die  Fsille 
der  dritten  Categorie  sind  mit  Sicherheit  als  congenital  aniu- 
sprechen,  während  diejenigen  der  beiden  anderen  Gruppen 
entweder  Entwicklungshemmungen  In  der  Kindheit  darstellen 
oder  das  Resultat  sind  von  in  späterem  Lebensalter  einwirken- 
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den  patholopiBclu'ii  rrocesscn.  .Mai<'r  fand  uiehnnalf*  <len  Pylo- 
ru«  autTalletid  tixirt,  —  in  unserem  Falle  war  derselbe  frei 
bewoLilich. 

St«-ij()se  und  Hypertrophie  tl»'s  Pylorus  ist,  wie  unsere  Litte- 
raturaii^aben  zeigen,  durchaus  keine  seltene  Affection.  Beim 
Erwachsenen  ist  die  Diagnose  schon  öfters  in  vivo- {gestellt 
worden,  und  auch  bei  Kindern  wird  dieis  möglich  sein,  wenn 
man  als  diagnostisch  wichtige  Punlste  die  folgenden  im  Auge 
behält: 

1.  Constantes  Erbrechen  ohne  genügenden  klinischen  Grand 
(wie  3Iagen-Darmkrankheiten,  Meningitis  etc.). 

2.  Nachweis  Ton  Ma*;(*ninhalt  mehrere  Standen  nach  der 

Aufnahme,  also  Stönnii^  der  Ma^^cncntleernnf?. 

3.  AliwcseiÜH  it  von  Zeichen  dvv  Darmucchision  (wie  Er- 
brechen von  Kolli  oder  (ialle.i. 

4.  Palpatorisf  ln  r  Xaeliweis  des  ^cfiilit«  ii  .Marens,  des  harten 
Pylorus,  und  im  (lejjensatz  dazu  der  h^eren  Därme. 

Wird  die  Diapiose  gestellt,  so  ist  begreiflicher  Weise  die 
einzifr  mögliche  Therajne  eine  operative,  und  :'\var  (miI weder 
die  Loretta'scbe  Operation  (Laparotomie,  Eröffnung  des  Ma- 
gens und  DUlatation  des  verengten  Pylorns)  oder  eine  einfache 
Gastroenterostomie. 

Nachtrag.  Untersachnngen  über  die  Aetiologie  der  congeni- 
talen Hypertrophie  nnd  Stenose  des  Pylorus  haben  dazn  beige- 
tragen, die  Publication  vorstehender  Arbeit  zo  verzüj^ern. 
Inzwischen  sind  zwei  Arbeiten  über  dasselbe  Thema  veröffent- 
licht worden  von  II.  1*  iukelstein' i  und  von  ('In-.  (JiaiiM. 

Fiiik«'lst»Mn   heritht(»t   über   »'inen  ]>ei  welchem  die 

I)iajin<i>f  sreiiosiiriidei'  l*yIonisMniior  nnd  ( JasliT'ctasie  im 
Leben  ^^estellt  wurde.  Es  ljand(»lte  sieh  nu!  ein  H  Monate  altes 
Afridehen,  welches  trotz  aller  Mittel  constant  erbrach  und  1 
Tage,  nachdem  es  in  Behandlung  gekommen  war.  starb. 
Die  Section  ergab  einen  macroscopischen  Befund,  ähn- 
lich dem  nnserigen.  Der  Magen  war  delatirt»  der  Pylorns 
eine  cylinderförmige  Verdickung,  2«2  cm.  lang  nnd  1,5  dick. 
IHe  Magenschleimhant  am  Pyloruseingang  und  im  Pylorus 
selber  war  gewnlstet  nnd  gerötet;  die  Wanddicke  des  Pjlorns 
lietrug  5  mm.,  wovon  der  Hauptanteil  auf  die  Huscnlaris  fiel. 
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DermicroBcopischeBefund  Finkelflteln'a  ist  von  dem  omerlgeB 
beträchtlich  verschieden^  er  fand  1.  die  Schleimhant  und  Snb- 
mttcOBa  stark  inflltrirt  und  polypös  gewuchert  (während  in  un- 
serem Falle  die  Mucosa  kaum  beträchtliche  Veränderungen 

zeigte),  und  2.  die  Verdickiin^j:  der  I'vloi  uswaiid  als  aus  Lüugs- 
fäsern  bestehend.  Von  (h'w  Hectionsfällcn  (Iran's  xei^rtt^n 
2  geringe  lin^^fönnig«'  Stfiiu.se  de«  rylorufc«.  der  F:ill  «-iue 
sehr  beträclit liehe.  Ks  handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  4 
Monaten,  welches  seit  Ii  Monaten  häufig  an  Erbrechen  litt  und 
schliesslich  wegen  heftigen  Erbrechens  in  die  Berliner  Charit^ 
gebracht  wurde,  woselbst  es  nach  14  Tagen  starb.  Die  wie- 
derholten chemischen  Magenuntersuchungen  ergaben  meist 
keine  oder  nur  wenig  freie  Salssäure,  hie  Und  da  eine  Spur 
Milchsäure,  Zucker,  aber  kein  Pepton.  Die  Verdauung  v<m 
Milch  war  relativ  mehr  herabgesetzt  als  die  von  Gersten- 
Hihh'ini.  Microscopisch  fanden  sich  in  dem  Mageninhalt  Hefe, 
( occen  und  kurze  StälK-hfii,  wie»  Sarrine:  ba('teriolo^i.sch  ge- 
hing  es  einmal  «Imk  liat  terinni  coli  cuniuiune  uachzuwei^son. 
Die  Ivlinische  Diagnose  lautete,  motorische  Tnsnffici(»nz  uud 
Atonie  des  Magens.  Bei  der  Section  wurde  der  Magen  nicht 
sehr  dihitiit  gefunden,  der  l*ylorus  verdickt  mit  3  mm.  Lumen. 
£s  zeigte  sich  Hypertrophie  aller  Schichten,  besonders  aber 
der  Ringmusculatur. 

Von  diesen  4  neuen  Fällen  scheint  mir  der  von  Finkelsteht 
besonders  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Verdickung  des 
Pylorus  durch  eine  Hypertrophie  der  Ldngsmnsculatur  zir 
Stande  kam  iici  gleichzeitiger  geringer  EiitwicUlinig  der  Rin^j- 
fasern.  Der  (iraii'sclie  Fall  Frieda  W.  zeigte  luici osmiiiscli 
dem  uiisei  t  11  sehr  ähnliche  \'erhiiltnisse.  Die  diairnostisrh«  ii 
Erwägungen  Finkelstein's  führen  zu  denHclbeu  Schlüssen  wie 
die  unserigen.  Finkelstein  macht  noch  darauf  aufmerksam, 
daas  Carcinoma  pyloii  (beinahe  ein  Tnicum  bei  Säuglingen), 
obturirende  Polypen,  Tumoren  der  Nachbarorgane  fflr  die 
Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen. 

Dass  die  Diagnofie  in  vivo  möglich  1st  beweisen  der  Fall 
Finkelstein's  und  einige  I*atienlen  ().  Heuluier's,  bei  denen 
Stenosen  niässigen  Uiiules  diagiiostiHrt  worden  sind.  Di^ 
betreuenden  Patienten  lassen  sich  vorläufig  durch  diätetische 
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Massrepeln  am  Lebrii  erhalten,  iMiiij^e  sogar  nchoinen  sich 
ganz  zu  bessern.  Schade,  das»  Finkelstein  s*^inen  Fall,  den 
er  8o  hübsch  diagnosticirte,  wohl  zu  spät  zu  sehen  bekam,  um 
ein  chirorglBches  Eingreifen  za  ermöglichen. 

100  East  5«th  Street 


L  1 1 1  f  r  u  l  Ii  r :  HÜ.  I^mlrn-r,  r)is?<«rlulion,  Tül.inKOii.  1879.  R.  Maier.  VIrchow's 
Anhiv,  IU\.  liK.  18RÄ.  pg.  4l:t.  »  TilRiT.  Vlrchow's  Archiv.  l.'Ci.  18K{.  \m.  2») 
<i  flir^-hspruntr,  .lahrbuctj  fllr  Kiii-U'rheilkiinde.  pK-  H  ^)  Pt'<l*'n,  A  i'iitn-  ot  Cou- 
Iti-nitul  Stcnofii-J  of  thi-  IMonis  in  an  Infutit.  (ühhkow  MchI.  .loiirnul.  ItW».  pK,  416. 
•)  Pitt.  Hritifh  Mtnliral  JowrmiJ  im,  pu.  tm  (Ueport  of  the  Put  hol.  Socloty  oi  Loruloii). 
')  H.  Finkcistein,  TelKT  aiiKeborcne  Pylorumteno^e  im  SttUKliiiKPalter.  Juln  hiu  li  für 
KlDderheilkunde.  Ud.  53.  11.  Sept.  1H86.  ptr.  106.  Chr.  (ii-an,  liemerkuDKt'ii  UU.>r  die 
Jf«g«nfu[Kt  Ionen  und  die  anatomiseben  Verltnderungcn  bei  angeborener  Pviorua» 
mmoom.  Ibidem,  pir.  US.  (Dlew  beiden  lettten  Arbeiten  stammeo  mm  der  KliMler- 
■MeUimv  der  Berliner  Charit^ 
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LeitartikeL 

Wir  wussttMi  unserem  hoch  weisen  Board  of  Health,  der  in 
seiner  AUva  umfaHseudeu,  liebenden  Fürsorge  für  das  \  olk  in; 
AUgemeiueu  und  die  lieben  Kleinen  insbesondere,  vunge» 
Jahr  sogar  die  Art  der  Papierumschläge  für  die  Schulbacher 
nnd  die  officieUe  Handhabung  der  Bleistifte  Torschrieb^ — ein 
neues  Feld  der  Schalh^giene,  anf  dem  mindestens  ebensoviel 
Lorbeer  en  zn  holen  sind,  wie  bei  den  vorgenannten. 

Wir  weisen  auf  die  auffallende  Thatsache  hin,  dass  die  für 
andere  Länder  seit  einer  Reihe  von  Jahren  definitive  gelöste 
Frage  der  Srlnilbänke  und  der  damit  in  C3nisn1»»iii  Zusammen- 
hang steilenden  Richtung  der  Schrift  —  Sri i r;msrhrift  oder 
Steilacliriff  — für  dieses  glückliche  Land  überhaupt  nicht  so 
existiren  selieint. 

Jedeiii  Faniilienuj  zL  in  der  besseren  Praxis»,  sowohl  wie  dem 
Ghirnrgen,  muss  die  grosse  Anzahl  der  vorkommenden  Soo- 
liosen  auifallen.  Lorenz  nennt  die  Scoliose  eine  professioneUe 
Krankheit,  Kocher  eine  Schulkrankheit,  und  Staffel  eine  Siti- 
krankheit.  Wie  andererseits  allgemein  bekannt,  ist  der  wich- 
tigste Theil  der  Behandlun«:  I  i  Scoliosen,  die  Prophylaxe  der- 
selben, welche  nur  durch  Erfüllung  dreier  Postulate  erreicht 
werden  kann,  nämlich  erstens,  durch  Reclinationslnjje  beim 
Schreibact  in  einer  z^^ <Mkinüs8i«r  irel»,'niten  S<lnilh;iiik,  zwei- 
tens, durch  Mittellage  des  ftschreibheltes,  und  drittens,  JSieü- 
schrift. 

Diese  drei  Foi  dernnp-n  sind  in  Deutschland,  Schweden  und 
Frankreich  als  richtig  erkannt  und  erfüllt  worden.  Die  Schul- 
commissionen, Schulaufsichtsräthe  und  controUirenden  Schul* 
ärzte  haben  für  die  Ein-  nnd  Durchführung  der  genanntes 

Principieu  gesorgt. 

Hierzulande  ist  mit  Ausnahme  von  Boston  in  dieser  Frage 
gar  nichts  ;,m's<  liehen,  was  l)ei  dem  grossen  Einfluss  und  fac 
tischen  Maelii  des  T>oard  of  Health  nur  auf  einen  völligea 
Mangel  nn  \'ersf  nidniss  für  die  Wichtigkeit  dieser  Frug^ 
zurückgeführt  werden  kann. 

Nur  einzelne  Principale  von  PrivntMehulen  nnd  einiti^ß 
öffentlichen  8chulen  sind  der  Frage  auf  Anre^uii^^  von  Aerzten 
hin  aus  eigenem  Autrieb  etwas  näher  getreten,  und  than  is 
dieser  Richtung  so  viel  als  in  ihrer  Macht  steht 

Practisch  liegt  die  Frage  so,  dass  nicht  nur  unsere  Schulen 
für  alle  muskelschwachen  Kinder  eine  nicht  su  unterschätzende 
Gefahr  in  Bezug  auf  ^colios»«  Inlden,  sondern  auch  dass  alle 
beginnenden  Scoliosen  bei  der  jetzigen  schlechten  Einrichtung 
der  Schulen  unbedingt  aus  denselben  femgehalten  werden 
müssen. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medicinische  Gesellschalt  iu  New  York. 

7  West  4^.  Strasse.— Montag,  3.  Februar  1896.— Präsident: 

Db.  Willy  Mbtkr. 

r 

(Foitwliuiit  und  SohliuA») 

a)  Dr.  O.  Q.  T.  Klllani:  ZWEI  NACH  SCHEDE  BEHANDELTE 

PATELLAR-FBACTUREN. 

Meine  Herren!  Zu  meinem  Bedauern  muss  leb  mit  einer  Entschul- 
digung anfangen.  Der  freundlichen  Aufforderung  des  Prllsldenten, 
chirurgisch  allgemein  interessante  Fälle  Torzuatellon,  habe  ich  ent- 
sprocbeD  und  zwei  Patellar-Fractureti  nnKepol>en.  Obwohl  Ich  sicher 
erwartete  di  el  liringen  rw  köuueu,  brin^'  i«  h  mir  einen  Fall.  I>er 
zweite  war  ein  Hos«pltnl-Fall,  1st  nhor  nicht  aiittiinUiar  i:<  \ves<>n.  der 
dritte  war  »  Ine  I>niue  au»  betMereu  Kreitteu,  die  trotz  ihres  N'ersprecheus 
nicht  gekouiiucMi  ist 

Sie  wissen,  das»  für  die  Behandluug  der  Patella r-Fraeturen  In  letzter 
Zelt  ausserordentlich  wldersprechendeBehandltmgsmethoden  eingeführt 
w<»iiefi  sind,  und  daa  Ist  um  so  auffallende»  als  sonst  Im  allgemeinen 
die  Behandlung  der  Fracturen  In  den  letsten  Jahren  wenigstens  alem- 
Ifrh  MefinitiY  geworden  Ist.  Die  zwei  diametral  gegenttberstelienden 
BehaiKihmtrsmetlHKlen  untei*scliei(len  sleli  fol^rendernmssen:  die  eine, 
ältere,  int  dir,  ilnss  djis  verletzte  Glie«i  in  absolute  Ttnhcstellnnir  ver- 
setzt wird  und  eine  nni^dielisltt  Attraktion  d<T  l'raLrnicuu*  versucht 
wird,  um  auf  diese  Weise  eine  eventuelle  Kn«Klienvereiiuinuiitf  zu  er- 
zielen. Die  andere  Methode,  welche  von  TlUtuus,  Metzger,  Uuhlund  und 
anderen  mehr  empfohlen  worden  ist,  besteht  darin,  von  Tom  herein 
auf  die  sonst  flUlche  Ruhestellung  eines  fractuirten  Gliedes  su  ver- 
sichten  und  mit  Massage-Behandlung  cu  beginnen,  eine  Adaption  der 
Fragmente  gar  nicht  zu  versnehen  und  blos  auf  den  allirenieinen  Be- 
wegunjrsapparat  des  Beines  Uücksicht  zu  nehmen.  liei  Rem-teilung 
dieser  zwei  so  diametral  verschiedenen  Methoden  mu«5s  man  si<  h  do<*h 
sagen,  «lasä  unter  Umstäudeu  eine  Verbiudung  beider  Methoden  mög- 
lich wiire. 

Der  Hauptpunkt  bei  Verletzimg  des  Kniegelenks  i.-it  wohl  der  IJlut- 
£:rguHs,  und  das  1st  auch  erkannt  worden  und  deshalb  auf  Entleerung 
desselben  seit  langem  gedrungen  worden.  Das  allein  verhindert  aber 
die  Adaption  nicht,  sondern  In  manchen  FUUen  kommt  es  swelfellos 
Tor,  dasa  der  bindegewebige  T^>berzug  der  Patella  sieh  einschlügt, 
xwischen  den  Fragmenten,  so  daas  auf  diese  Weise  eine  knikrherne 
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Vereiaiguug  verbindert  wird.  Trotzdt^in  I&t  es  nuiTfillond,  das»  • 
die  Fälle,  <lio  auch  keine  Knocheuvereiui^ruüg  bilden,  luerkwUrdig 
gute  Resultate  luweileu  bilden,  wie  alle  Chlrurgeo  wissen,  und  es 
kommt  darauf  an  eu  sehen,  wie  weit  man  auf  die  Vereinigimg  sa 
achten  hat  und  wie  weit  auf  dem  Bewegnngsapparat  als  solchen.  Der 
Hauptgrund,  warum  Patienten  mit  Patellar-Practuren  gehen  können, 
Ueirt  zwelfello«  in  der  Funktionsfühigkelt  de»  Quadriceps.  Ks  ist  die 
Fni;:»'.  nl>  bluKs  absolut»-  Uiiliestcllunp:  und  ilyinrcxteuslon  wt-lclie 
iibsolm  uothwendip  ist,  jilh'iü  .ui  spüter  liin  aiiftrotcndor  IJihnuui«  und 
Atrophie  d«^s  Qnadriceps  ScIjuI«!  ist.  Idi  bin  zu  der  l  eberxeutrunp  ge- 
kuuiujen,  dans  ck  uiclit  bim  eine  Uulieatrophle  ist,  sondern,  was  Ich 
nebenbei  andeuten  möchte,  eine  Art  vun  Durebträukuu};  des  Muskels 
mit  Substanzen,  welche  aua  dem  Zerfall  des  Blutergusses  herrühren. 
Ich  könnte  das  als  lokale  Intoxikation  des  Muskels  bezeichnen,  wobei 
zweifellos  die  Nucl^säure  nind  ttbnliehe  Körper  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  Je<1enfall8  ist  diese  Quadrlceps>Atrophte  das,  worauf  haupt> 
sachlich  Hficksicht  zu  nelmicn  ist. 

I  m  iiiciiie  Zeit  niclit  zu  iibers<*hreltpn.  mik'hte  Icl»  mir  nun  klau- 
ben. Ihiit'U  den  Fall  zu  zeijjen.  Ks  handelt  sich  um  eine  Art  <;ipsver- 
baud.  die.  nie  ich  glaube,  nicht  ullgenieiu  bekannt  ist.  Ks  ist  eine  *»o 
ausserord^tlieh  geniale  und  höchst  einfache  Manier,  dass  es  de«  Zei- 
gens wohl  wert  Ist  In  diesem  Fall  war  die  Fracture  heute  vor  fünf 
Wochen  eingetreten.  Der  Patient  hat  dieselbe  In  t^'pischer  Weise  erUt* 
t«i:  Er  war  nicht  gefallen,  sondern  hatte  mit  dem  Unken  Fuss  einen 
kleinen  Feldtritt  gemacht  und  war  mit  dem  rei  Ilten  nachgetreten  ond 
riss  die  Patella  durch.  Die  Diastase  war  1V4  Zoll.  Die  Adaption  war 
nit'ht  schwer.  >fnn  kfunite  dlo  Fragmente  leicht  znsnnHnontirlnüen. 
Ich  halH'  mm  am  Tage  nach  der  >'«m lef/.ung  den  ( ;ii)sv«'rhand  auuelegt, 
und  nun  kommt  Scheiies  Ynhand  zni-eclit.  Wenn  man  den  <Jipsrer- 
baaid  angelegt  hat,  schiebt  mau  wahrend  des  Ersturrens  ilie  1-  raf;nieute 
summmen,  und  wenn  man  fühlt,  dass  man  sie  swlschen  den  Fingern 
hat,  drückt  man  herunter  und  macht  auf  diese  Weise  rier  Eindrücke^ 
welche  man  erhärten  lllsst.  Schede  selbst  legt  den  GIpsTsr- 
band  bis  zu  den  Hüften  an.  unten  den  ganzen  Fuss  ein* 
schllessend.  Er  lh»8«  den  Verband  vier  bis  sechs  Wochen  liegen. 
.\nsserdem  polsterte  er  das  (Und  ziendicli  dick.  Ich  habe  mir  erlaubt 
de»  (»Ipsverband  auf  die  nackte  Haut  zu  lo^en  und  habe  denselben 
bloss  kurz  angelegt.  Di«-  Frngmt  nte  blieben  absolut  in  der  Position, 
und  ich  konnte  in  <ler  Zeit  tleu  ganzen  Quadriceps  sowohl  faradisiren 
sowie  mit  Massage  behandeln.  Ich  möchte  nun  zeigen,  wie  dieser  Herr, 
der  heute  tot  fünf  Wochen  die  Fractur  erlitten  tut,  gehen  kann« 

(Demonstration.) 
Die  Hauptsache  ist.  das.s  der  Patient  heut«»  frei  stehen,  den  betrof- 
fenen Fuss  auf  »leu  Stuhl  stt  llcn  nnd  fn  i  ulme  Stock  die  Stiege  hinauf 
gehen  kaim.    Der  Patient  hat  heute  nm'h  einen  leichten  Kniegelenk- 
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ergam,  den  Sie  fObleD  können,  und  Icli  halte  einen  leichten  Haemar^ 
tliroa  tan  Knie  für  einen  gewiesen  VortbelL  Wenn  man  den  Kniegelenk- 
ergnss  ganx  entleert,  tat  die  Gefahr  da«  daaa  Verwachsung  eintritt,  wäh- 
rend, wenn  die  Patc  Hu  leicht  tauzt,  muu  dieser  Gefahr  Überhoben  ist.  Die 
Messung  der  beiden  Oberschenkel  bat  keine  Differenz  ergeben.  Trotzdem 
1st  etile,  wenn  nicht  Atrophie,  so  Degeneration  des  U<'(  t\is  da.  l)«  r  Muskel 
ist  iuuge  nicht  so  hart.— Ich  hUtte  vielleicht  noch  hiiizu/ufUgeu,  dass  (h'r 
Patient  2r)0  riuuU  schwer  ist  m\i\  zur  Zeit,  als  er  sich  lt*gte,  eine 
schwere  Bronchitis  hattn.  so  duüü».  das  auch  mit  Iii  Fra^e  kam.  den 
Paiieuten  n\sch  auf  ilie  Beine  zu  bringen.  l)vv  l'ulient  stand  aiu 
«weiten  Tage  nach  der  Verletzung  auf  und  ging  Im  Zimmer  mit 
Krflcken  auf  und  ab. 

Ich  habe  die  Methode  absicbtllch  nicht  modiflclrt  und  etwa  Schede- 
fOUanl,  sondern  bloa  Schede  genannt  Ich  weise  zum  Schluss  nochmals 
auf  die  genialen  vier  Punkte  hin.  Sie  sehen  hier  im  (ripsverband  die 
Tier  Mulden,  durch  welche  die  Patella  zusammengehalten  wird. 

e)  Dr.  Hey  man:  KIND  MIT  ABDOMINALEM  TUMOR. 

■  (Ueet.) 

DEMONSTRATION  VON  PRAEPARATEN. 

Dr.  ROruenlng:  ZWEI  PAELLB  VON  OTITISGHEM  GEHIRN- 

AB8CB8S. 

Wenn  ich  mir  erlaube  diese  beiden  Präimrate  Torzniegen,  so  thue  Ich 
es,  weil  dieselben  fUr  mich  von  grossem  Interesse  waren  und  weU  ich 
Ton  denselben  manches  gelernt  habe.  In  dem  ersten  Fall  handelte  es 
sieb  um  einen  4r>-Jährlgen  Mann,  der  von  der  («rippe  befallen  war  und 

an  einem  Ohr  zu  leiden  anfing.  Er  wurde,  wilhrend  er  im  Bett  lag» 
wenig  nni  <>hr  behandelt;  erst  spUter,  als  «  r  ^vh'der  ausging,  kam  er  in 
Behandlimg  des  Uhrenarztes.  Es  wurde  die  I*unktion  des  Trommel 
teils  gemacht.  Das  genügte  aber  nicht.  Der  Warzenfortsatz  war  be- 
teiligt. Er  wurde  in  die  Ohreualxheilung  des  Alt.  Sinai  Honpitals  auf- 
geuommen,  und  dort  wurde  die  regelmässige  Eröffnung  des  Wurzen- 
proaesses  Torgenommen.  Nach  drei  Wochen  wurde  der  Mann  ate 
geheilt  entlassen.  Vier  Tage  darauf  stellte  er  slcl^  wieder  ein.  Er 
Uagte  fiber  linksseitigen  Kopfschmerz  und  litt  an  semKirischer  Aphasie. 
Er  sprach  über  sich  ganz  geläutig.  und  man  merkte  Ihm  Überhaupt  gar 
keine  Störung  der  Sprache  an.  Re<lete  man  Ihn  Jedoch  an,  so  benahm 
er  sich,  als  ob  man  ihn  in  einer  fremden  Sprache  angesprochen,  otler 
als  ob  er  nicht  gehört  hätte.  Von  eiiil<!:en  wurde  das  so  aufgefasst. 
Nun-  hatte  er  ein  Ohr  zur  Vei  fii^nm^;,  das  erkrankte  Ohr  war  taub. 
Als  Ihm  die  Uhr  gezeigt  wurde,  sagte  er,  ich  kenne  das,  it  kerps  liine. 
Kr  konnte  jedoch  den  Namen  Uhr  — watch  — er  war  Amerilianer  nicht 
nadi^predien.  Bs  war  Ihm  also  das  Centrum  für  die  Klangbilder  ab- 
handen gekommen.  Nun  hat  Ja  Wernicke  dieses  Centrum  In  die  erste 
Windung  des  linken  Schläfenlappens,  gelegt.  Wir  nahmen  also  an, 
daaa  es  sich  um  einen  Process  Im  linken  Schläfenlappen  handeln 
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könnte.  Dr.  Hucbs,  der  Nt-nr  .1  '1*»s  Hof^pitals,  der  zugezogen  wurde, 
stimmte  mit  mir  übereil»,  inciui«-  U  ilKch.  dasÄ  wir  einstweilen  einmal 
wdunlereD  sollten.  Er  wurde  dann  einige  Tage  lang  geschmiert,  Fat.  ver- 
scblimmerte  sieb  aber  bedeutend.  Bs  traten  sehr  heftige  Kopf- 
sctamensen  hlnni  tind  beiderseitige  Neuritis  optica.  Es  wsr  nun  kela 
Zweifel  mebr,  dass  es  sich  um  Symptome  des  Himdrucks  handelte^  und 
er  wurde  dann  Im  Februar  1S94  operlrt.  Nun  geben  die  neueren  Lehr- 
bücher für  Otologic  und  iiuch  (Tehlrnehiriu'gie  für  die  Trepanation  des 
Schädels  genide  für  die  obere  Windung  des  Schlnfeulappens  eine  St^e 
an.        durchaus  unrichtig  ist.    Ich  licss  mich  dadnn  h  täuschen. 

(K<nlii(>r  illustrirt  seine  BcmerliungeD  au  der  Tafel»  und  erläatnt 
die  Zeichmmg.) 

Das  brachte  mich  so  weit  von  dem  Schlüfeulappen,  dass  ich  er&t, 
nachdem  ich  die  Aspürationsnadel  sehr  weit  nach  vorn  und  unten  ge- 
Stessen  hatte,  in  die  Gegend  des  tegmen  tympanl  kam,  wo  leb  auf  fiSiter 
stiess.  Das  Ist  also  Irrefflbrend.  Hätte  leb  bler  Ober  dem  äusseren 
Gehörgang  geöffUet»  so  wäre  leb  unmittelbar  auf  den  Abscess  gekom- 
men. Wir  leerten  den  Abscess.  Der  Mann  starb  34  Stunden  darant 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  .-Vbsx^es«  d'^s 
linken  Schläfonlnppeus,  mid  zwar  um  einen  chronischen  .Vhs. •(■<.«;. 
8e<i  ^Ichini  g»'hr»rt  einem  H'J-.irihrigen  Mann,  der  s(  iioii  firit  *i  .lalircn  nn 
fMorrhcM«  irclitten  hatte.  Vicizclm  Tngo  v<if  seiner  Aufu:iliiue  iu's 
Hoe>ii»ital  liüg  er  an  über  den  Kupl'  zu  lilagcn,  und  es  wunlc  eine  Opera- 
tion am  Warzenfortsatz  vorgenommen,  die  aber  nicht  genügte.  Un* 
mittelbar  nach  der  Operation  starb  der  Mann»  und  bei  der  Sektion 
fanden  wir  einen  grossen  Abscess  Im  Schläfenlappen.  Dieser  Mann 
hatte  gar  keine  Symptome,  nur  Kopfscbmenen  und  Fieber.  Das 
Fieber  stlc;r  nio  fiber  tiel  auch  nie  unter  101.  EJr  wurde  plötslicb 
komntfis  und  starb.  Dieser  Fall  zeigt  wieder,  dass  der  AlisceSv«  von 
dieser  Stelle  aus  tmmittelbar  über  dem  Oelu»rgnTig  zu  erreichen  ge- 
wesen wäre,  und  das  Prfipnrat  zeigt  nuch,  dass  mau  sehr  leiclit  d\>^ 
ganze  kranke  Knochen  par  tie  hätte  ent  lernen  können.  In  liruiei. 
i'ällen  liaudelte  es  sicli  bktss  um  einen  Abscess,  es  war  keine  Menin- 
gitis vorhanden,  ^ie  Patienten  hätten  beide  gerettet  werden  können, 
wenn  recbtseltig  eingeschritten  worden  wäre. 

Dr.  F.  Lange:  EINIGE  FAELLE  VON  ACTINOMYKOSIS. 

Meine  Patienten  sind  nicht  gekommen,  aber  ich  babe  einige  Prä* 
parate.  Ich  habe  zum  zweiten  Mal  einen  Krankheitsprozesss  gesehen, 
i\or  In  der  Illocoecnl-fJegend  lokalisirt  war  im»l  sich  als  Actinomyko^is 
erwic«?.  Im  ersten  Fall,  den  ich  schon  früher  l»erichtet  hab",  verlief 
das  I\iankheltsl»ild  unter  dem  Bild  sulMikuter  Attacken  von  ansrheinen- 
der  Appendicitis.  iMn*  Prozess  war.  als  icli  die  ralientin  s^ih.  sol- 
dier Ausdeluiung  gedielien,  dass  grosjie  tieschwüre  nur  der  äusseren 
Haut  bestanden  —  ein  Fall,  bei  dem  ich  die  Prognose  schon  sehr  schlecht 
stellen  musste.  Vermutlich  Ist  die  Frau  gestorben.  Es  handelte  sich 
um  eine  Patientin  ausserhalb  New  Yorks. 
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In  diesem  «weiten  Fall  war  es  mir  möglich,  nachdem  ich  einen 
Abs«  »'«s  aii*ä?*f»rhalb  und  auf  der  Darmwandsrhnuft»!  enilTnet  und  die 
sehr  massenhaften  dicken,  verhültnls-ssmiissit'  resistenten  Granulationen 
auti^;elöIYelt  hatte,  in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  circumscripte  kit'lu«. 
erböunjirosse  Fläche  von  Schleimhaut  zu  fjclieu,  lu  deren  Centrum  sich 
eine  feine  Oeffnung  befand,  die  mehrere  Zoll  tief  eine  Sonde  einzu- 
fObren  geBtattete,  cweltellos  der  Appendix.  In  welcher  Mnasenbaftig- 
keit  Granulationen  In  einem  aolclien  Abeceee  yorhanden  sein  können, 
können  Sie  hier  ana  dem  Präparat  eneben.  Ea  ist  daa  kanm  die 
Hälfte  dea  Cteecbalweie  am  dem  Abecees.  Biter  war  in  diesem  Abeoeoa 
aoeserofdentUch  wenig»  sondern  anwer  diesen  dicken,  fleischigen 
Massen  eine  verhHltnissmüssig  sparsame  sllmige,  fadenziehende  seröse 
e(t«>rii:<*  Flfls55!>:kolt.  Ich  hatte  ursprünglich  dlo  DinprnoR«'  auf  chroni- 
N«  iieii  Knoehfiialiscess  L'''stellt,  wurde  aber  sofort  bei  Krutlinm;:  durch 
das  reichliche  Vorkommen  jener  charakteristischen  Körner  darüber  be- 
lehrt, daüs  es  sich  um  Actinomykosls  handelte.  Bei  diesem  Patienten 
war  der  Verlauf  im  Anfang  ein  verliiUtnieBmlUi^ig  ^^uter,  es  erwies  sieb 
dann  aber  der  Procesa  ala  in  der  Tiefe  fortscbreitend;  daa  anfbtelgende 
Colon  wurde  arrodlrt,  ein  groeeer  Teil  der  Kotmaeae  kam  durcb  die 
Wunde  hemua,  und  leb  war  acblieeallcb  genötigt,  eine  Darmnaht  su 
machen,  und  zwar  nach  voOständlger  LoeUanng  dea  aufsteigenden 
Kolons  aus  derben  Adhäsionen,  was  eine  ausserordentlich  schwierige 
Operation  war.  Bei  dlf««er  Oleprenheit  habe  ich  auch  den  Appendix 
eistirplrt.  I»eriielbe  war  uuäs.^er<tr<l entlieh  venliekt,  von  welii;.:er,  tllelier 
Schleimhaut  mit  einer  grossen  Zahl  von  Krypten  ausgekleidet,  in  denen 
sum  Teil  noch  an  verschiedenen  Stellen  klumpige  Eiterliüi;elcl»en  la  iren; 
es  iat  aber  in  diesem  Appendix  nichts  mehr  von  Actinomykose  gefun- 
den worden. 

Ich  gebe  nun  dieses  PrSparat  herum  und  lege  nocb  ein  anderes 
Fr« parat  hinzu,  welches  eine  Lokalisation  der  Antlnomykose  am  After, 
noi'h  dazu  bei  einem  Kollegen,  Illustrirt  und  zwar  Ist  dies  der  aweite 

Kollege  mit  A<  tinomykosls  am  After,  der  mir  zur  Behandlung  gekom- 
men ist.  In  ltezu;r  auf  die  (ienese  ist  es  zwelfeiliaft  ol>  die  Krankheit 
vom  Darmianern  ans  cnler  dun  li  Impfung  von  au55H«»n  entstanden  1st. 
In  der  That  iral»  der  eine  der  Herren  Kollegen  etw.is  naiv  zu.  dass,  er 
allerdings  sclion  ein  paar  Jahre  vorlier.  einmal  auf  dem  Land.«  in 
einer  agrarischen  Anwandlung  sich  eines  Pfropfens  Gras  bedient  habe, 
um  seine  Toilette  zu  machen.  Aber  daa  war  doch  eine  etwas  abgelegene 
Etlologle.  Der  eine  Fall,  welchen  ich  vor  ein  paar  Jahren  sab,  ist  nach 
einer  ganzen  Keibe  tou  ausgedehnten  Eingriffen  um  den  After  berum 
schliesslich  ausgeheilt.  Der  andere  Kollege  gibt  an,  dass  er  vor  drei 
ftfler  vier  Jahren  einen  Absc<'ss  am  After  geliabt  hal>e.  welcher  Inzldlrt 
werden  innssfc»  und  nach  einer  Anzald  von  Wm'hen  heilte,  dans  er 
seitdem  vollkommen  gesund  gewesen  sei  und  erst  sejf  einem  Monat  wie- 
der Besehueriien  IkiIk'.  Selion  der  Aidili.  k  der  A I  tei-;rp£rend  hatte 
etwas  Besonderes;  eine  nach  aussen  deutiicli  sichtbare  Anschwellung, 
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auf  deren  Tlöho  eine  nlto  of  was  vor-jcf  r'u'bone  Xnrbo  viuo  loicljto  Ver- 
fHrbiing'  zt^i^te,  \vi(»  von  ciin-r  (IrolK'udru  PiTtoratinu.  EiUztiiHlllclie 
Erschein  Hilgen  waren  aber  kniini  vorhanden.  Man  fühlte  nur  bei  Ein- 
fObnmg  des  Finders  In  das  Rektum  eine  grosse,  schwielige  Härte  an 
der  hinteren  CircamfereDs.  Ich  habe  dann  die  gause  Schwiele  ezfltir> 
pirt,  welche  mit  einem  Portsatz  bla  In  die  Gegend  dea  Stelsabeina  hin* 
auft^lchte.  Ich  lege  diese  Schwiele  deshalb  voTt  tun  m  demonatrhren, 
dasa  innerhalb  derselben  ein  buolitipT  a.xng  sich  befln<let,  in  dem  eine 
grossM»  M11S80  von  aetinoniyzischen  Kr>rnern  vorlianden  war.  Der 
Oberst*»  Klunii>en  dle«er  Schwiele  enthält  einon  vollstHudig  abjre- 
srhloss^'ueu  Herd,  welcher  ndt  den»  HMnpttfange  nicht  in  Verbindunf: 
steht.  Hier  schien  der  Piiz  unterKt^auKen  zu  sein.  Eine  Verbindung 
mit  dem  Ucctum-Kohr  konnte  nicht  mehr  gefunden  werden,  obwol  es 
mir  wahrscheinlich  Ist,  dass  nrsprflnglich  Ton  diesem  ans  die  Infection 
auf  das  perlproptitlscbe  Gewebe  übergegriffen  hat,  ebenso  wie  In  dem 
ersten  Falle,  wdchen  man  lange  Zelt  als  Mastdannflatel  behanddt 
hatte. 

DEMONSTRATION   VON  APPARATEN. 

Dr.  A.  Rose:  APPARAT  ZUR  AUFBLAEHUNQ  DES  REGTUM8 
MIT  KOHLEN8AEURE-BIN  MITTEL  GEGEN  KEDOHHUSTEN. 

(Liest)  Siehe  Febmammnmer  der  N.  T.  Medio.  Wochenschrift 
Jahrg.  1808. 

Discaaaion. 

a.)  Dr.  P.  Lange:  Ich  habe  den  Fall,  den  Dr.  Beck  vorstellte,  nicht 
Ton  Anfnnjr  an  verfolgen  können,  aber  ich  hr>rT»'  dass  or  das  ^iallieur 
gehabt  hat,  (biss  während  der  Opt^ratfon  T.uft  In  die  Pleura  kam.  Ich 
liab«'  in  i  iilleu  durch  die  Pleura  libulurch  t^^erirt  und  mich  t:e;jon 

die  eventuelle  Fatalltiit  des  Lufteinlritt^i  in  die  Pleura  dadiuch  zu 
schützen  gesucht,  dasa  ich  die  Patientin  auf  den  Banch  legte.  Ich  bin 
anf  die  Wh^ksamkelt  dieaes  Verfahrens  gebracht  worden,  durch  die 
Thatsache,  daas  Ich  im  Fall  yon  Nlerenexstlrpatlon,  wo  Ich  das  Un- 
glttck  hattei  die  Pleura  ansuschneldefi,  bei«  dieser  I«ge  keine  Luft  in 
die  Pleura  hineinbekam.  Die  Wände  des  sogenannten  Kontplr mentär- 
raums  wurden  so  genau  auf  «Miiander  gedrttckt  dass  ein  YoUatändlg 
luftdichter  Absehhiss  hergestellt  war. 

Präs.  Dr.  Willj'  Meyer:  Ich  mfichte  üugen,  das*?  loh  vor  IVj  Jahren 
einen  Leberabseosi*  nach  Entfernung  eines  iiii»iK"iistücke8  peri)loural 
in  der  Lage  eröffnet  habe,  wie  Dr.  Lange  es  klarlegte.  Ks  war  auffällig, 
Wie  Terhältnissmissig  leicht  es  gelang,  die  Pleurabtttter  ohne  Luft- 
eintritt  su  yemähen,  nachdem  bei  Seitenlage  des  Patienten  ein  dop- 
peltes Kissen  unter  die  gesunde  Seite  geschoben  war.  Ich  glaube,  daas 
das  eine  sehr  empfehlen.swerte  Methode  1st 

Dr.  Kämmerer:  Ich  möchte  erwähnen,  dass  Ich  in  einem  Fall  von 
snbphrenisohom  Abseoss  dlo  ErofYminK'  des  Abscesses  vornahm,  ohne 
die  Pleurahöhle  zu  öffnen,  in  der  Weise,  dass  ich  einfach  die  letzten 
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Rippen  resezirte  und  darauf  ;iiiiu  dtmtUch  der  scharfe  Uaiul  der 
Pleura  zu  Tajce  lap  und  Icli  ndt  *;n>SNer  Lelchtlirkelt,  In  dieseui  Fall 
wenlKstens,  die  l  müLhIagafalte  der  Pleura  uacli  oben  auf  einen  Zoll 
Tenschieben  konnte.  Nach  Durchtrenuuncr  des  ZwerchfelUi  war  es 
dann  bequ^  mö^cli  den  Abscess  su  eröffnen  ohne  die  Pleura  sa 
vsfletxen.  Ich  srlaube.  wenn  dies  Verfahren  ni«t|B(llch  ist,  sollte  es  ire- 
wies  den  Vorrag  finden  Tor  dem  Verfahren  der  OefTuunf?  durch  die 
Pleurahöhle,  ebenso  wie  wir  auch  vermelden,  l)el  Eröffnung  perltonl- 
tisehcr  Abscesse  die  Peritonal-Uöhle  zu  öffnen,  wenn  es  irgend  wie 
angeht. 

Dr.  Heck  (Schlusswcrt » ;  Ich  spioclic  Dr.  Lauere  nioinen  Dank  dafür 
aus.  das?»  er  eine  »o  wertvolle  Suj^Kestiou  gemacht  hai,  und  sollte  ich 
Gelegenheit  haben  dieselbe  su  befolgen,  so  werde  ich  es  sicher  be- 
f(dgen.  Im  Uebrigen  möchte  Ich  noch  bemerken«  dass  Ich  in  einem 
anderen  FaO»  den  ich  nachher  operirt  habe,  einen  Mann,  der  In  Cuba 
an  Pysenterie  erkrankt  gewesen  war,  auch  die  transpleurale  Route 
^wfthlt  hat)e,  nsd  swar  da  ich  hier  irrtümlicherweise  die  operation 
wegen  Pyothorax  vorzunehmen  gtnlaclite.  Audi  hier  war  der  i'leura- 
rinim  leer,  und  es  trat  doch  kein  Pneiinintlior-) y  ein.  Nach  meinen 
Ä^tudieu  der  Litteratur  über  diesen  (iegeustaiul  linde  ich  auch,  dass  die 
meisten  Autoreu  genule  der  Fraj^c,  ob  man  Pneumothorax  fürchten 
soll  oder  nicht,  kein  grtw^es  Gewicht  beilegen.  Die  Asplratiouskraft 
de«  Zwerchfells  Ist  Ja  bedeutend  herabgesetzt,  da  es  weit  hinauf  gegen 
die  Rippenwandnngen  gedruckt  wird.  Was  die  transpleurale  Route 
betrifft,  so  dürfen  wir  nicht  Tergessen,  dass  die  meisten  snbphrenl- 
achen  Al>scesse  im  Bereich  der  Kippen  liegen  unil  es  sich  In  Folge 
dessen  dieselbe  kniun  umgehen  lil.sst.  \V«'nn  es  möglich  ist.  von  hinten 
lier  dureh  die  Lumbnrroute  ni  eröffnen  oder  von  vorn,  wenn  man 
Ton  der  Leberseite  unter  <leni  H ypochondriuni  eindringen  luinn,  wird 
man  uaiürlicb  diesen  K()uten  den  Vorzug  geben. 

b.)  Dr.  Kämmerer:  Ich  möchte  Herrn  Dr.  Boldt  fragen,  wie  lauge 
nach  dem  Unfall  die  Operation  yorgenommen  wurde. 

(Dr.  Boldt:  Am  10.  Juli  wurde  die  erste  Operation  gemacht,  und 
Im  Oktober  die  der  Hamlelter-Schelden*Flstel.) 

Bs  sind  also  gar  keine  entzündlichen  Erscheinimgen  von  Selten  der 
Niere  beobachtet  worden.  Ich  habe  deswegen  gefragt,  well  mir  dles(>s 
Unglück  in  zwei  FHllen  passfrt  ist.  Beide  Male  habe  ich  den  TTreter 
verletzt  und  es  kam  im  weiteren  Verlauf  zur  Blldimg  eines  Uretro- 
Abdomlual  Fistels.  Ms  blieb  mir  In  diesen  Füllen  nichts  übrig,  als 
<lie  Nephrektomie  zu  macheu.  Beide  FUlle  sind  genesen,  aber  ich 
erwähne,  dass  schon  nach  zwei  Monaten  In  meinen  Fällen  Infections- 
erreger  von  der  Flstelmlndung  längs  des  Ureters  In  das  Nierenbecken 
gpewandert  waren  und  dort  eine  Pyelitis  erzeugt  hatten.  Ich  kann  mir 
wohl  denken,  dass  diu*ch  die  Vaginalfistel  die  Gelegenheit  zur  Infection 
vielleicht  nicht  In  dem  Maasse  gegeben  1st.  wie  bei  der  Abdominal- 
Fistel,  aber  eine  gewisse  Gelegenheit  ist  doch  sicher  da.  Wir  können 
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Dr.  Boldt  zu  su'iuein  schoiicu  Erfolg  gratulireu,  weau  wir  Ijodeuken, 
mit  welcher  Mühe  uud  mit  wie  vieleu  Mlsserfcdgeu  die  BeliaiidluDg 
derartiger  Fistölii  früher  Tergeedlndiaftet  war. 

c.  )  Dr.  Klots:  Diese  Fille  von  allgemelDem  und  acutem  IJcliea 
lilamis  «lud  von  sleitilicheni  Interecse;  etnenelts  weil  sie  in  den 
Bttchem,  namentlleh  deutschen»  wenig  berttckalcfatigt  werden,  nnd  an- 
dererseits, weil  Bio  Bicberllch  einen  grossen  TeU  der  immer  noch  als 
üclien  ruber  uruminatUH  nuffrefülirten  Fttlle  ausmachon.  Dic5p  Vcr- 
wecliMlung  findet  um  so  leichter  statt,  als  es  Fülle  K'il»f  wo  die  eiiireat- 
lU')w  liirheii  planus  Form,  das  Kuijtchon  mit  nbgesclililTt'iier  Oberfläche, 
Huh  uur  vereinzelt  nacinvelneu  liisst,  da^rrjiren  st'hr  /.alilroiche  ganz 
kleine  spitze  Kegel  vorkomnieu.  Wiu>  die  Behaiuiluttg  uul>elangt,  bo 
hat>e  ich  mich  schon  au  anderer  Stelle  dahin  auHge»procbeD,  dass  Ich 
auch  dayon  abgekommen  bin,  dass  Arsenik  als  spedllscii  suTerliasIcss 
Mittel  SU  betrachten.  Ich  wundere  mich,  dass  man  die  Wirksamkeit 
des  Arseniks  In  Deutschland  l>elnahe  ala  pathognomiscb  ansieht  Sehr 
viele  Fälle  werden  gar  nicht  vom  Arsenik  beelnflusst,  andererseits  bin 
ich  überzeugt,  dnss  gerade  diei^e  acuten  mehr  ausgebreiteten  Fülle  von 
T,ielu'?i  planus  eine  frewiHHe  Ne!)Lninj:  zu  freiwillij^er  Heilung  haben. 
SalicyLsaiire  habe  ich  s('!)<»ri  seit  Jahren  mit  >;uteni  l^irfolge  angewandt, 
besnudi  rs  In  i'äUeu  ehinnis<  her  idcalislrter  Heerde»  und  zwar  in  Form 
iiU'Uies  10-i»iuzentigeu  Pflasters. 

d.  )  Dr.  F.  Lauge:  Ich  wollte  den  Einwand  iuaehen,  dass  es  mir  un- 
wahrscheinlich sei,  das»  nach  der  Anlegung  dieses  Verbandes  bei  einem 
80  fetten  Mann  nicht  in  Terhältnissmässig  kuraer  Zelt  eine  derartige 
Lockerung  und  Mangel  an  Schluss  des  Verbandes  eintreten  mOsste, 
dass  eine  genaue  Flxirung  der  Fragmoite  auf  diese  Welse  schwer  ge- 
dacht werden  kann.  Dr.  Kiliaui  sagt  mir  aber,  er  habe  allerdings  verw 
fressen  zu  erwähnen,  dass  er  den  Verdand  liöuflg  erneuert  hat.  Das 
Kesuitat  ist  ja  ein  sehr  gutes.  leli  lial)e  die  eigentliche  Selunlescb« 
Metliode  wiederholt  nngewaiult  und  in  einem  Fall  sicher  kui'tcbenie 
Vereiulguug  eihalieii.  Es  ist  nicht  unsj^esehlosst-n.  dass  in  einem 
solchen  Fall  wie  dieser  allmählich  eine  Dehnung  der  Narbe  eintritt, 
vielleicht  eine  sehr  weite  Diastase,  aber  das  braucht  das  funktionelle 
Kesnltat  nicht  su  beeinflussen. 

Dr.  Beck:  Ich  mochte  bloss  hinzufügen,  dass  ich  glaube,  dsMUlless 
von  .Seiiede  so  ausser<»rdentiich  genial  ausgedachte  Methode  für  Patd- 
lar-Fractureu  ndt  geringer  Diastase  sich  eignet,  dass  aber  bei  Frae* 
tnren.  die  eine  sehr  irrosse  DiastJLse  zeigen,  das  sicherere  Verfahren 
das  ZiLsainuuiihalten  drr  Fragmente  dnreh  die  Silberdmhtnnht  sein 
wird.  Bei  grüudlich«"H  a>ei»tisehen  Ivaiiielt^i  ist  dann  »h-r  i:»Tf«'l;; 
absolut  sicher,  l  ebrigeus  m<»elite  ich  darauf  hin\vi'is«  n,  dass  ieh  vur 
einigen  Monaten  im  „Central-Bhitt  für  Cliirm-gie"  gelesen  liabe,  dass 
eine  Reihe  von  22  oder  23  Fällen  von  Patellar-FractureQ  einfach  mit 
Massage  behandelt  worden  sind.  Mich  hat  es  elnlgermaasen  In  Er 
staunen  gesetzt,  dass  man  dem  Bluterguss  allein  so  viel  EUnflus«  ein- 
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rSnxnt  class  man  einjüg  and  allein  nach  dessen  Wsgrinmong  einen 
s<ilclien  Brfolff  entlelen  kann. 

Dr.  Killani  (S<>blu«8wurt):  Bel  der  Kline  der  Zeit,  die  mir  sor  Vor- 
Htellimg  des  Falles  gegeben  war,  war  es  mir  niclit  ntriu'lich.  auf  alle 
Eventualitäten  einznjrolu-n.  Ith  will  nochmals  da?  int  liiii<l«'Uten.  dass 
der  Mann  heute  vor  Wo<  Iumi  <li»'  Fractur  erlitt,  und  dass  er  heute 
»ein  verletztes  Bein  auf  den  8tuhl  stellen  kann,  eine  Höiie  von  2V^  Funs, 
daas,  was  die  Technik  betrifft,  der  Verband  anf  die  nackte  Hant  gelegt 
war  vnd  nach  6  Tagen  wieder  gewechselt  wurde.  Wie  encmn  die  Ein* 
Wirkung  gerade  auf  Fett  unter  der  Hatit  ist,  sieht  man  daran,  das«, 
als  der  Verband  al^enomraeu  war.  vier  tiefe  (iruln'ii  verbllelien, 
unter  denen  das  Fett  vollständig  gewichen  war.  Auffallend  ist,  dass 
die  Falten  der  Haut,  die  sich  notwendig  Mlrlcn  niflsscn.  iceine  Druck- 
gangrünc  h  iden.  Man  niuss  sicli  ül>er  die  T»'cliuik  eines  (lipsver- 
bandes  auf  die  nackte  Haut  klar  sein. —  Ich  bin  weit  davon  entfernt, 
an  behauiiteii,  dass  dies  eine  Panacee  ist  uud  diese  Metbode  als  die  Be- 
handlungsmethode  fOr  Fateilar-Fractoren  hervoraoheben.  Ich  hahemir 
nur  erlaubt,  ^eaen  GIpsrerlNUid  an  aelgen,  well  er  in  gewissen  Fällen  der 
geeignetste  Ist  Wenn  eine  Auseinanderstellung  der  Fragmente  sicTi 
leicht  einstellt,  so  drückt  man  noch  in  der  Mitte  einen  fünften  Punkt 
auf  rl!o  I'afelUi,  um  dif»  Fraetnente  KUSUMnu»»!)  zu  bekommen.  Wie  weit 
die  Verletzung  des  (Jelenkapparats  nach  ix'iden  Helten  eintritt,  ist  von 
aut»serurdeutlicher  Wichtigkeit.  Dass  der  Mann  eine  Diastase  l>e- 
kommt,  das  halte  leb  ebenso  für  möglich  wie  Dr.  Lange,  und  es  würde 
mich  bei  dem  Alter  des  Patienten  nicht  Oherraachen,  ich  glaube  aber 
nicht,  dass  dies  die  Fnnlctionafähigkeit  elnscliriinken  würde.  Ich 
möchte  noch  hervorheben,  dass  in  einem  Fall,  den  leb  1^  Jahre  an 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  bis  heute  gar  keine  Diastase  einge- 
treten Ist. 

e.)  Dr.  Weber:  in  der  linken  Bauthhiilfte  (us  Kinde??  ist  »'ine  Jäng- 
liehe  i»ralle  growse  (Teschwulst,  deren  Diinipfuni;  sich  l)is  7au"  .Niere  Idn- 
zieht.  Sie  ist  nicht  beweglich  und  scheint  aus  einem  cystischen  uud 
festen  Theil  m  bestehen.  Wenn  Ich  diesen  Fall  nach  der  flflchtigen 
Untersuchung  susammenhalte  mit  den  drei  FMllen  von  Gystooarkom 
der  Niere,  die  ich  gesehen  habe,  so  wäre  ich  geneigt,  denselben  ffir  ein 
Sarkom  der  linken  Niere  aniwsprechen. 

Discussion.  ht>tr.  die  von  Dr.  (  Iriining  demonstrirteu  Präparate. 

I>r  F.  LauK'e:  In  Hezuj;  auf  die  Verhütung  von  Infektion  claube 
ich.  lUHsste  uiau  bei  Operation  von  Gehirnabscesscu  '1(hU  auch  etwas 
wahrnehmen,  was  bei  üeflfuung  anderer  Holden  beobachtet  wird,  uüui- 
Uch  den  Abechlnss  der  meninglalen  Räume  durch  Tamponade.  Das 
Ist  etwas,  worauf  bla  Jetst  wenig  Rttcksicht  genommen  wird.  Meist 
wird  es  so  sein,  dass  unter  dem  Druck  des  Abscesses  sich  die  Gehim- 
ertibstnnÄ  diclit  anlegt.  Gelegentlicli  ni'ichte  icli  aber  (l<M  h.  wenn  man 
In  einiger  EntfernnuL'  von  dem  Heerd  <len  Srhrulel  eröffnet  und  dort 
die  Punkti<m  voruimmt,  das  nicht  fUr  ganz  irreleveot  halten.  Ich 
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möchte  Dr.  Griiuing  fragen,  was  er  ate  die  unmittelbare  TMesuiaaclte 

für  iliesG  Fülle  hiustellt. 

Dr.  Crfniitii:  < S<  hluHswort) :  In  dorn  ersten  Full  handelte  es  sich  um 
KoUapsLTscluMiiuiiK.  Oer  Mann  blieb  koujat<is  D.  r  rnl»  stief?  sni  180. 
In  dem  zweiten  Fall  wird  »'^  »ich  wohl  um  ahiüK-he  Erscheiuimgen 
i;ehandelt  haben.  Der  Manu  ging  unter  hober  Temperator  an  Omnde, 
«nd  bei  der  Sektion  aelgte  es  Bich«  dasa  er  einen  groeaea  Abaoeaa  hatte. 
Ich  weiss  die  Temperatnr  nicht  genau  ansugeben.  Was  Ich  namentilcfa 
in  diesen  FäIIi>ii  horvnrhebeu  wollte,  ist,  wtis  Kd^rner  schon  ausge- 
sprochen hat,  tlnss  wir  es  hol  otitischen  Abscessen  entweder  mit 
Abscesscn  (l<"<  kleinen  (Irliinis  zu  ihiin  haben,  oder  mit  Abscessen  des 
SchlflfeulapiHMis.  I  nil  «It-u  Ifiztcien  l-^t  unmittelbar  iil>«  r  dorn  äusseren 
Gehörgang  beizukoninien.  Mau  kann  dann  auch,  indem  luati  die  obere 
Wand  des  äusseren  Gebürgangs  mit  entfernt  den  erkrankten  KMHOdam 
erreichen  nnd  dann  das  Mittelohr  anaräumen.  KOmer  formullrt  das 
In  der  Weiae:  Man  aoU  gana  In  derselben  Weise  densel1>en  Weg  ana 
der  Schüdelhöhle  heraus  verfolgen,  auf  welchem  der  Slter  In  die  Schi* 
delböhle  gedrungen  ist 

PrUs.  Dr.  Willy  Meyer:  Die  Dlscusalon  tiber  die  weiteren  FttUe  wird 

auf  die  nächste  Sitzung  verschobt  n. 

Meine  Herren!  In  der  letzten  Sitzung  des  Verwnltnncsrats  wunte 
bm-hlossen,  ein  Mikroskop  auf  Vereinskosten  auzuschuffen.  welches 
Dr.  Loui.>i  Ueitzmann  unter  seine  Obhut  nehmen  will.  AUe  die  Herren, 
welche  fttr  Ajiachatfung  sind»  wollen  Ja  sagen.  (Geechleht.)  Ange- 
nommen. 

Ein  weiterer  Beachluaa  dee  Yerwaltungarats  lat  der,  daaa  auf  den 

Stimmzetteln  der  Name  eines  Mitgliedes  nur  einmal  erscheine. —  Dia 

Abstimmung  hierüber  wird  In  der  nächsten  Slt7nng  stattfinden. 

Meiün  TIetTen!  Am  Freitag  den  31.  Januar  htarh  Dr.  Georg  Wlebe 
aus  Brooklyn.  Er  hat  dort  mehr  als  40  .Talire  praktizirt.  Fr  liinterlässit 
eine  Witt  we  und  drei  Kinder.  Sein  Sohn  ist  ebenfalls  Arzt.  Jch  bitte 
Sic,  sich  sum  Andenken  des  Veratorbenen  von  Ihren  Sitten  la  erheben. 
(Geschieht) 

2.  Wahl  der  za  akttven  Mitgliedern  Torgeachlagenen  Herren  Bamch, 
Browd  und  Wachenhelm  erglebt  Aufnahme. 

8.  Dr.  A.  Rose:  HISTORISCHES  UBBER  ORIBCHI8GH,  DIB 
VORGESCHLAGENE  INTERNATIONALB  SPRACHE  DER 

AERZTB. 

DlBCuaalon. 

Dr.  A.  Jacobi:  Die  Bewegung  im  Ihtereaae  dea  NeagrleehiaclMB 

Ist  In  medizinische  Kreise  hineingetragen  worden,  seit  wir  dem  Uefo«l> 
stand  begegnet  sind,  dass  auf  Internationalen  Kongressen  mehrere 
Sprachen  neben  einander  gesprochen  werden  mussten.  die  von  einem 
grossen  Teil  der  Anwesenden  nicht  verstanden  worden.  Fs  h üidelt*» 
sich  niu-  um  Englisch,  Französisch  und  Deutsch.   Auf  dem  luieruaiio- 
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nalen  Kongrw  In  Rom  tot  iwel  Jahren  wurde  aber  der  Uebelataad 
dadiircii  noch  versrOeeert,  daes  die  Italiener  Ihre  eigene  Sfirache  Mk 
dnel  olliiieaen  Si»rachen  hinsolttgten.  Sie  haben  Jetst  wohl  in  den 
Journalen  geleeen,  daaa  die  Bnaaen  Tielleicht  dadurch  klug  geworden 
aind  und  in  das  andere  Extrem  übergegangmi  sind,  niimlich  .<ocnr  die 
eTT;3!isrhe  Sprache  von  den  Verhandlungen  auBZUschfiflen  und  mir  das 
Franzüsische  imd  Deutsche  als  Konjirresssprnche  in/iicrkf  imeu.  Es 
heisst  frellicli  lotzr.  dnss  sie  davon  wieder  ziinlck^ckoiuiiii  ii  sind,  aber 
ohne  allen  Zutilei  simi  ilie  nissisuheii  Herreu  vou  der  Idt*e  ausKe- 
f^n^eu,  iiaam  drei  Spraclieu  schon  zu  viel  sind.  So  war  die  Idee  reif 
geworden»  eich  xm  eine  Sprache  m  aeharen,  nnd  es  wurde  dann  vor- 
ceMfalagen,  da  daa  Latein  eine  tote  Sprache  Ist,  das  Griechische  an 
ndunen.  Wir  haben  aber  eben  eelbit  gehört,  daas  die  nengrtechleche 
Sprache  eret  eine  gemachte  Sprache,  noch  nicht  fertig  iat  Üebrlgena 
würde  das  nicht  so  schlimm  sein,  denn  wenn  wir  jetzt  das  Nen< 
^griechische  mit  dem  Altgriechischen  vergleichen,  so  Ist  die  prf>sse 
Aehnllchkeit  ganz  auffallend.  Ich  habe  die  T'<'lH'rsetzun;^  der  Auabasis 
In  NeuKTiecliiscb  mit  der  l  rsprache  verglichen  und  üudc,  dass  »xanze 
Sätze  identisch  sind,  dass  aber  die  Konstruktionen  uiauui^'fach  ver- 
ändert sind  u.  s.  w.  Nun  also  wird  uns  vorgeschlagen,  dass  wir  das 
Keugrlechlsch  ala  allgemeine  Sprache  annehmen  sollen,  und  es  wird 
una  gesagt,  daea  die  Sprache  leicht  au  erlernen  ist  Ich  besiehe  midi 
nicht  bloss  anf  daa,  was  nns  Dr.  Rose  heute,  sondern  auch  auf  das,  was 
er  bei  früheren.  Gelegenhelten  gesagt  hat  Das  ist  richtig.  Neugriechisch 
luuin  leicht  gelernt  werden.  Ich  habe  gehört,  dass  auf  eine  Reihe  von 
westlichen  Colle^'es  das  Altgrlechlsch  auf  Grundlage  des  Neugriechi- 
schen gelehrt  wird;  und  zwar  wird  nach  moderner  Methode  das  Neu- 
griechische gelelirt,  sodass  die  Schüler  das  Neugrleclilsrli  sy»rechen, 
und  In  dieser  Weise  wird  danu  Alt-  und  Neu^'rifchisch  nebeiHMuander 
gelernt  Aber  wenn  es  nun  erforderlich  ist»  dass  wir  eine  andere  Me- 
thode anwenden  Neugriechisch  zu  lernen  und  dadurch  das  Erlernei» 
des  Neogriedilschen  so  vlei  leichter  wird,  mflssen  wir  uns  sugestehen, 
dasa  jede  andere  Sprache  In  derselben  Welse  gelernt  werden  kann, 
dnreh  Umgang.  Daa  ist  auch  die  moderne  Manier.  Die  lahlrelchen 
jungen  Leute,  die  Ton  hier  nach  Deutschland  gehen,  lernen  in  der 
Welse  die  Sprache.  Wenn  es  schwer  wäre,  heutigen  Tages  eine  fremde 
Sprache  zu  lernen,  Neujjrierhlach  o<ler  Deutsch  oder  Franzrtsisoh.  so 
würde  es  in  Zuktmft  für  den  Mediziner  absobit  unmöglich  sein.  fUxT- 
haupt  eine  Sprache  zu  lernen  ausser  der  s*'ini;:eti.  Der  ;Medi2iner 
wird  imun  r  luehr  und  mehr  zu  lernen  und  zu  arl)eiten  ha])eü,  um  nur 
die  Medizin  zu  bewältigen,  und  in  der  Weise  würde  das  Studiren  von 
Si»rachen  eine  absolute  Unmögllchkdt  werden,  und  wir  können  nur 
hoffen,  daas  es  mit  Verwendung  Ton  modernen  Methoden  immer 
leichter  werden  wird,  eine  fremde  Sprache  sich  su  eigen  an  machen. 

Non,  welche  Spraclie  soll  das  sein?  Bs  gab  im  Altertum  nur  swel 
Sprachen,  die  Terbreltet  waren,  Latefnlsch  und  Griechisch.  Vor  90Q0 
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Jährt  II  sprachen  die  pebildeteu  Lateiner  Griechisch,  aber  fflr  sio  war 
es  einlach  eine  Sache  der  Wahl,  der  Politur  und  Cultur.  Griecüi«cb 
Ist  doch  uiemaU  Umgaugssprache  geworden.  Wir  müssen  uns  nicht 
einbilden,  dass,  wenn  Cicero  eeine  Bed«i  und  Briete  mit  einer  groeien 
Uaeee  grlecbiseher  Citate  echmficlLte,  daraus  folge,  daes  das  geeammte 
Volle  Ihn  yewtanden  habe.  Es  handelte  sich  nur  um  eine  Reibe  ron 
Gebildeten,  die  ihn  verstanden  haben.  Wie  wird  eine  Sprache  Wdt- 
»prache?  Nur  dadurch,  dass  das  Volk,  welches  sie  spricht,  einen  be- 
deutenden Einfluss  ausübt.  So  ist  das  Lateinische  mehr  oder  weniger 
Weltsprache  jrewordeii.  Nur  der  ;rrosse  Einfluss,  den  die  Kiini^T  auf 
die  j,'Huze  halb-  und  uncivilisirle  Welt  hatte,  hat  das  Lateinisti-he  al» 
Gruudhipe  der  Rimumischen  Sprachen  so  befestigt.  Was  *wir  überall 
In  Kuropa  hören,  iu  iSpuuien,  Frankreich,  Italit^i,  ist  veränderte« 
LAtdniach.  Das  ttaet  eich  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Lateiner 
als  Volk  einen  so  gewaltigen  Blnfluss  hatten.  Was  wird  nun  in  Zu- 
kunft geschehen  t  Kttnnen  wir  erwarten,  dass  Neogrlechlacfa  die 
Sprache  der  Gebildeten  werden  wird,  dass  man  lieber  Neugriechisch 
als  Deutsch  oder  FranzCSslscb  oder  Englisch  lernt?  Das  wird  alles 
davon  abhünpen.  ob  die  Neugriechen  diese  Be<leutunK  für  die  trelehrte 
und  liommerzieüe  EntAvickelung  haben  werden  oder  ob  sie  dazu  nicht 
im  Staude  flind.  Sie  sind  ein  kleines  Volk,  und  es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  sie  einen  grossen  Einfluss  ausüt>en  werden.  Viel 
wahrscheiiiiiciier  ist  en,  üuüb  die  Sprache  desjenigen  Volkes,  welches 
den  grtaten  Blnilusit  Jetst  und  In  Zukunft  austtben  wird,  die  Welt- 
sprache werden  wird.  Jetst  1st  das  sum  Beispiel  das  Englische^  Des 
Englische  wird  Ton  lOÖ  Millionen  Menschen  gesprochen.  Es  ist  gar 
Tie!  wahrscheinlicher,  dass  dss  BngUsche,  sugüni^ch  wie  es  1st,  weit 
gesprochen,  leicht  lernbar  wie  es  1st,  Weltsprache  werden  wird,  nicht 
Mos  für  den  gpwr>hnlichen  Handgebrauch  und  kommendeUen  Um« 
gang,  sondern  auch  für  die  Wissenschaft, 

Da»  sind  nur  einzelne  Notizen,  die  ich  hingeworfen  haben  nnichte. 
Sle  müssen  nicht  vergessen,  da.s.s  die  Weltsprache  nicht  eine  Sache  der 
Wahl  ist,  wie  im  uiten  Kom,  sondern  eine  Sache  der  Notwendigkeit, 
und  in  Folge  der  Notwendigkdt  lit  dos  Lateinische  als  Grundlage  der 
romanischen  Sprachen  aufgenommen  worden  und  hat  sich  eilialteB. 
Kein  Volapfik  der  alten  oder  der  neuen  Welt  hfttte  seine  Stelle  ein- 
nehmen können. 

Idi  habe  von  den  Essays  und  Vortrttgen  TOii  Dr.  Rose  viel  getarnt, 
sie  haben  mir  viel  Anregimg  gegeben,  und  es  gehört  eben  der  game 

Enthusiasmus  des  fllwrseugimgHtreuen  Mannes  dazu,  um  In  der  Weif*» 
seine  Sache  zu  verfeehten,  wie  Dr.  Uuse  es  iu  seiner  ernsten  und  geist- 
vollen Weise  getlinn  hat,  aber  wrini  wir  zur  praktisclien  Fraj^'e  klam- 
men, so  wird  es  für  jetzt  und  in  Zukunft,  in  loa,  300  .Jahren  immer  da- 
rauf ankommen,  welches  Volk  die  Oberhand  iiat,  nicht  blos  in  phj- 
sischer  Gewalt,  sondern  auch  an  moralischer  und  geistlicher  Be- 
deutung. 

4.  Veberreichung  von  Diplomen.      Schluss  und  Tertagting. 
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17  West  43.  Stntflse.— Sitxung  vom  2.  Mär^  IdüO.— Pi  Asldeut: 

Dr.  Willy  Mbtsr. 

l  voustelll'xo  von  patienten. 

l>r.  M.  Toeplltz:    a)  EIN  FALL  VON  GEHEILTEM,  EPIDU- 
RALEM ABSCESS.  -  b)  EIN  PALL  VON  STACKE^OPBRATION. 

(Verllest  die  Krankh.»lt8ue»ehichte  <Ur  betreffenden  Patienten.) 

EIN    DURCH    STACKE-OPERATION    CrKHElLTEH    FALL  VON 

KARIEH  DES  MITTEL«  »HRES. 
I>i«'  ITJührlge  Patientin  M.  M.  litt  In  Fo!;:t>  von  Scharlach  seit  lUrt-m 
fünften  I^ebensjahre  an  Schmerzen,  SchwaclihOrlgkelt  und  doppel- 
•ettigem  Ohrenfliim,  welcher  bis  NoTember  1894  mit  Intermittierenden 
ticlimenen.  letstere  aber  nur  Im  rechten  Ohre,  anhielt  Während  der 
Sommerhitse  fflhlte  sie  sich  schlimmer  als  Im  Winter»  und  die  schwer- 
sten Scbmersen  hatten  während  der  letsten  drei  Monate  vor  der  Opera- 
tion bei«tnnflpn  nnd  sich  Immer  gegen  Ab<ni(i  so  sfhr  jrostoi-^'crt.  dnss  sie 
dadurch  nicht  schlafen  konnto.  Dio  SrhnnTwn  strahlten  In  tlic  Stirn 
aus  und  wurden  durch  Druck  auf  den  rechten  Warzenfortsatz  gestei- 
gert. 

Am  19.  November  IS&i  nahm  leb  folgenden  Ohrenbeftmd  auf: 
Btarke  Eiterung  aus  beiden  Ohren.  Rechts  war  das  Trommelfell  bis 
auf  einen  kleinen  Streifen  am  obern  Pol  fast  gana  serstOrt.  Die 
Sonde  «teilte  Karies  der  Kniichelchen  und  (h  s  Attikus  fost  und  drang 
nach  hinten  in  eine  Fistelöffnung,  um  welche  herum  der  Knochen  sich 
sehr  rauh  nnffihlte. 

Da  die  Eiterung  trotz  hartnackiger  Anwendung:  aller  m»pllchen 
Massregeln  wfthrend  dreier  Monate  (auch  Durclmpülung  durch  die 
Eustachische  Röhre  und  Auskratzung)  nicht  Dacbliess,  so  entschloss 
Ich  mich  sur  8tacke*schen  Badikaloperatlon,  welche  am  14.  Februar 
1806,  Im  Beiseln  der  Herren  Dr.  Knapp  und  Vulplus  unter  antlseptl- 
achen  Kautelen  ausgeführt  wurde. 

Nach  einer  langen  Incision,   welche  diu'ch  den  Ansatz  der  Ohr- 
muschel hindurch,  oben  in  don  M.  temporalis,  hlneinrji^'to.  nnch  unten 
In  die  Spitze  def<  War/.cnfortsatzos   ai>bog.  wimie  das  I\Miost  .  nacii 
beiden  Seiten  zurückgeschoben  und  die  Blutung  sorgfältig  ge^<tillt.  Es 
wurde  dann  eine  regelrechte  Eröffnung  des  Antrums  ausgeführt,  wel- 
ches  sich  als  gans  gesund  erwies.  Nach  Einführung  einer  Sonde  durch 
den  Aditus  ad  antrum  In  das  Mlttelohr  und  stumpfer  Abirwung  des 
mtatlgen  Gehörgangs,  wobei  der  Ansats  am  vorderen  TrommelfeUrand  * 
Intakt    gelassen    wurde,    wiu'de    die    Gebörgangsauskieidnn?    mit  ■ 
ftttimpfen  Hakon  r.urückgeschobon.    T  nf<»r  Ffilimng  der  Sonde  schlug 
Ich  dann  mit  geradem  Melssel  die  Verbindung  zwischen  Mlttelohr  und 
Antrum  durch,  don  Fnci.illskaiuil  dal>ei  sorgfältig  vermeidend,  und 
legte  durch  Abmeisselu  der  oberen  Gehörgangswaud  den  Attikus  frei. 
Klelnne  abgebogene  Uelss^  TenroUständlgten  dlo  Herstdiung  der 
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BlerenfOnntgeii  Hidden  deren  grössere  Kurve  nadi  oben  bog,  iHltaiend 

die  Konkavität  von  der  übri;:  gelassenen  hinteren  GehÖrgangswand 

gebildet  ^%nirde.  Der  zurückgehaltene  häutige  Gehörgnng  wurde  durch 
einen  horizont,'il»'n  iuk!  zwei  vertikale  Einsciinitte  in  zwei  Lappen 
geibeili.  welche  uacij  oIk'U  resp.  nach  unten  geklappt  zur  Auskleidung 
der  Mulde  verweudet  wurden  (l'uase'sehe  ModiükutiüU  der  Gehör- 
gangstransplantatlon).  Bei  der  Verdünnung  der  Lappen  mit  der 
Scbeere  wurde  ein  grosserer  Ast  der  Art  aurlcularis  posterior  dnrch- 
•dinltten,  wodurch  eine  kolossale  Blutung  kerbeigefttbrt  wurde.— 
Die  Nachbehandlung  zog  sich  8%  Monate  hin,  wobei  die  Bekämpfung 
der  Granulationen  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bereitete,  aber  schlless- 
UcU,  besonders  mit  der  Galvanokaustik,  glücklich  dnrcli geführt  wurde. 
Die  Ansfiihniiij;  von  Thierseh'scbeu  Trnnsphintationen  scheiterte  an 
dem  stumpfen  K^nehinen  der  Patieutiu,  was  die  gleichniässi^e  Aus- 
kleiduug  der  Höhle  luit  Epidermis  nach  der  Eustachischen  Röhre  zu 
etwas  vo^ltelte.  Heute,  Ober  ein  Jahr  nach  der  Operation,  ist  die 
Höhle  Ton  einer  aarten  Bpldermis  ausgekleidet  und  «uwellen  etwas 
feucht.  Das  Gehör  ist  Ton  auf  8*  für  die  Ubr  gestiegen  und 
die  Patientin  fühlt  sieh  auch  im  Allgemeinen  sehr  wohL  Das  linke, 
nicht  operirte  Ohr  eitert  noch  mftssig.  (Autoreferat). 

EIN  FALL  VON  EXTRADURALBM  ABSCESS. 

Der  Patient,  ein  38jähriger  Mann,  den  leb  mir  heute  Abend  rotxo- 
stellen  erlaube,  hat,  abgesehen  von  einer  Paralyse  des  linken  (Jetst 
beider)  Handgelenke,  niemals  an  einer  organischen  Erkrankung  ge- 
litten 

Seine  ührenerkrankunK  l)ef:ann  Anfangs  Oktober  ISSf)  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Warzen f  rtsntz.  welche  sich  tibi  r  die  rechte  Kopfseite 
bis  zum  Scheit»*!  liin  ausdehnten.  Anfnn;;s  Novnuiier  luldi'te  si<-li  erst 
gt!riü*:er  Ohreutluss,  welcher  bei  dem  crsteu  Erscheinen  des  Patieuten 
am  19.  November  in  meiner  Abtheilung  des  N.  Y.  Optluilmic  aud  Aural 
Institute  noch  vorhanden  war. 

Nur  durch  äussersten  Druck  auf  den  rechten  Wanenfortsats  konn- 
ten Schmersen  herrorgerufen  werden.  Im  knorpeligen  Susseren  GehOr- 
gang  fanden  sich  Granulationen  auf  dem  Boden  eines  spontan  eröff- 
neten Furunkels.  Aiis-^erdem  al)er  —  und  dies  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit—wölbte  sich  die  obere  \md  hintere  Wand  des  knöchernen  Gebör> 
gangs  sehr  stark  hervor. 

Nach  Entfernung  der  Grauuiaüoueu  und  ausgiebigem  Einsdmltt 
in  die  Henrorwölbung.  wurden  der  Gebrauch  des  Eisbeutete  und 
warmer  antiseptischer  Irrigationen  angeordnet  Nach  swel  Tagen 
waren  die  Kopf*,  Ohren>  und  Dnickschmersen,  letstere  im  Warsenfort- 
■atze,  fast  voll&tfindlg  yerschwuuden,  und  Ohrenfluss,  Schlaflosigkeit 
und  Appetitlosigkeit,  sowie  das  All;,'enieinberinden  überhaupt  bedeu- 
t#'nd  gplio«!«5ert.  —  Indessen  hatte  aber  noch  eine  geringe  Schwellung 
Uber  dem  Warzeufortsatz  und  leichte  Schmerzen  auf  starken  Druck 
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fortbestanden.  Die  Herrnrwr.i^nni:  des  kniK'heriH'n  rjohrvrtrnnirs  nnd 
die  erwähnton  Omnnlationeu  wureu  aucli  hedeiitond  znniek^oKangen. 
Kb  wiirde  daher  dem  Patienten  die  Portsetjainj;  konstanter  Eisbehand- 
lung  empfubleu;  er  bot  aber  trut^deui  uuch  zwei  Tagen  eine  derartige 
Venddlmmemng  setn««  ZustaDdes  durch  das  Auftreten  toh  kollate» 
ralem  Oedem  und  die  Wiederkebr  der  bocbgradlgen  SchmerieD  dar, 
da»  Ich  am  23.  Norember  1805  cur  sofortigen  Eröffnnng  des  Warsen* 
fortaatiea  schritt  Das  Antnun  fand  sich  aber  gans  too  Eiter  firel. 
Da  iah  nun  der  festen  Ueberzeu^ng  war,  dass  sich  ein  Eitwberd  In  der 
Nachbarschaft  befand,  so  melsselte  ich  welter  nach  hinten  und  Innen. 
Bald  fand  sich  auch  In  dor  iniieron  Tafel  des  Wfir7.enfortsat7ef5  eine 
Fii^tel.  weh-li«'  die  Sonde  IV4  Zoll  tief  nach  hinten  und  innen*  in  die 
hintere  Srhüdel^Tubf  leitete. 

Naeh  Kr vveitei  iiiig  der  Fintel  eaüeerie  sieh  etwa  1  Drachme  nihmigen 
Eiter«.  Durch  diese  Eröffnung,  welche  in  der  Ausdehn tuig  von  ca.  1"  Im 
Dorcbmefwer  angelegt  wurde,  war  die  Dura  freigelegt  und  normal  pul- 
sIrend  l>efunden  worden.  Bs  befanden  sich  keine  Granulationen  In 
der  ElterhOhle.  welche  einfach  mit  Sublimatgase  ansgetupft  und  dann 
tamponirt  wurde.  Der  Zugtand  des  Patienten  besserte  sich  sofort  In 
ausgezeichneter  Welse.  Die  Heibini:  triii^'  Mnunterbrm'hen  ohne  Flebw 
tor  sich  und  nhtie  dass  Ton  der  Wunde  "(it-r  vom  Mittelohr  Ausfluss 
erfolgte.  IMi-  «letTnung  Im  Warden fnrtsntz  t:rainilirte  gut  und  «'Mo8S 
sieh  in  fünf  WiH-lieii.  Der  Patient  hat  jetsst  ein  normales  Troiunielfell 
und  uiHiiiale«  (iehör.  ( Amoreferat). 

Dr.  iStieglitz  (stellt  l'atieiiieii  mit  geheilter  BusiMfractm*  vor  imd 
▼erliest  die  folgende  Krankengeflchlcbte): 

Patient  Ist  vor  fQnf  Monaten  durch  eine  Dreschmaschine  derart  am 
Kopfe  verletzt  worden,  dass  er  das  Bewusstseln  verlor;  als  er  su  sich 
Ijua,  blutete  er  aus  Mund,  Ohren  und  Nnse,  litt  an  den  heftigsten  Kopf • 
schmerzen  imd  an  Erbrechen.  Die  Aerste  konstatirten  alsbald  eine 
Fraktur  d«'s  reeliten  l'nterklefers  gerade  vor  dem  Ansatz  d<»s  M.  mass^ 
teri<  Iis:  f.  rnrr  eine  T.ähnuin;;  des  n'chteu  r;it  Inlts  und  abducens, 
Der  l>t  i  der  Aiifiia liiiu-  in  das  Dispensary  konstntii  Status  vor  acht 
Tagen  Lintot  Kurz;  Al)ii:iliine  des  Geruch-  imd  ( ;es<  h niaekslnns  rechts; 
rechtssei tiy;r  ahdiut  iisi»arese  mid  l  aeialisparalyse:  Jaiiliiielt  auf  dem 
rechten  Ohre.  Rechte  Pupille  <  linke,  b»  ide  reagiren  gm  auf  Licht. 
Die  elektrische  Prüfung  ergab  totale  Bntartungsreectlon  In  den 
gelähmten  Oeslcbtsmuskeln. 

Der  hauptsächlichste  Defekt,  der  jetzt  besteht,  betrifft  den  Facialis. 
Ek  bestritt  eine  totale  Factalls-Lühmuog.  Dass  in  diesem  Fall  ein 
Schftdelbnich  vorgelegen  hat.  wird  wohl  nleniand  bezweifeln  nach 
der  Krankengesehieht.':  Blutung  aus  Nase.  Ohren  und  Mund,  und 
diese  Liiliinunir.  die  damit  einhergeht.  Was  di»»  ^rogno.^e  anbetrifft, 
so  ist  wie  fur  die  Faclalis-Lllhmung  gut.  Die  IJilnnung  hat  sich  bedeu- 
tend gebessert,  und  die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  1st 
nach  vi«*  bis  fünf  Monaten  noch  gesteigert.    Wenn  ein  .\bsterben  des 
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Nervs  da  sein  wünit«,  so  würde  die  ErroKbtirkelt  erloschen  seiu.  Kioes 
der  loteressauteaten  Phänoiueu  des  Pattenten  ist  die  klelue  Pupille  auf 
dem  recditea  Auge,  und  ich  weiM  mir  dos  uiclit  anders  lu  erkllren,  aJs 
dnrcb  die  Asnabmet  daie  d«r  Sympathlcus  getroffen  worden  1st  und 
dnas  dies  eine  Lähmnngsersclielnting  let  Andere  Sympathlcos-Er- 
sdielnimgen  babe  leb  nlcbt  erslelen  kennen« 

Disliussioa: 
A.  Zu  Dr.  M.  Toeplltz.  Fall  a). 

Pr.  E.  Gnieninp:  Die  extniduralen  Abscesse  koninien  par  nicht  so 
aelteu  vor.  Ich  habe  in  dieser  Woche  zwei  operirt,  und  merkwfirdiirer- 
welse  war  in  l>eldeu  FiUlen  die  Erkrankung  de«  Olire«  ai»f;t  iauiVu. 
Das  TrommiHfeU  war  schon  zugeheilt,  und  der  Warzeufortsatz  war 
ancb  nlcbt  mebr  empllndllcb.  Be  tend  ilcb  ancb  keine  Scbwellnnff 
an  der  Ober-  und  Hlnter-Wand  des  äusseren  Gebfirganges.  ES»  bestand 
ttocb  etn  Dnickscbmers  Unter  dem  Warsenfortnta,  so  dasa  der  elgent- 
Ucbe  Waneofortiata  nlcbt  mdir  sdimenbaft  war.  So  mag  ea  aocb 
In  dem  Fall  gewesen  sein.  Die  Engländer  haben  in  letzterer  Zelt  da- 
rauf aufmerksam  gemacht,  dass  gerade  die  Fälle  mit  perslstirendem 
Schmerz  hinter  dem  Wnr/enfortsntz  eljrentlich  geffihrlicher  sind.  :iU 
die  Fülle  von  Druckeiupiiudllehkeit  des  VVarzenfortsatzes.  Die  Patien- 
tin, die  Ich  In  der  vori^ren  \\'<tclie  oi)er!rte.  liatte  kt'iu  Fieber.  Slo  war 
C  Wochen  Iiuik  im  liospilal  beobachtet  worden  und  hatte  nie  geiu-lH-n. 
Sie  hatte  Jedoch  während  der  ganzen  Zelt  schlaflose  Nächte  imd  klagte 
Uber  spontanen  Scbmers,  der  von  der  Gegend  des  Warsenfortsataee 
ausging  und  nach  dem  Kopfe  bin  auastiahlte.  Bei  der  Operation  fiand 
sieb  dann,  dass  der  Warsenfortsata  ftrel  und  der  Sinus  ToUständlg  too 
Biter  umgeben  war. 

Also  dieae  Abscesse  sind  Ja  eigentlich  extradurale  Abscesse.  T'nd 
wenn  wir  die  anderen  extradnr  ilen  Abscesse  jetzt  in  Betracht  ziehen, 
die  vork(>?niiii»n,  so  würde  es  s\rh  iu  den  ni»*isten  Fällen  wohl  genid»'  um 
pensiiiuose  Abneesse  h:nid«'lu;  das  ist  wenigstens  meine  I%rfahrmig. 

Dr.  Toeplltz  uSi'hluh.s.wort):  Ich  habe  diesen  ['""all  vortrestellt.  well 
er  einen  su  briUuuteu  Verlauf  nahm,  und  weil  nichts  darauf  hinileu- 
tele,  dass  etwas  am  Sinus  erlEranIct  war.  Br  bot  rollstättdig  das  BUd 
einer  Waraenfortsataerkrankung.  leb  babe  einen  sdcben  Fall  auch 
jetst  in  Beobachtung,  in  dem  der  Scbmeix»  gana  cbarakteristiscb,  ge- 
nau an  der  hinteren  Fläche  des  WanEenfortsataea,  Torhanden  Ist.  Bin 
ähnlicher  Fall  ist  kftralleh  yon  Herrn  Vv.  Knapp  in  der  ^Academy*' 
Torgestellt  worden.  In  einem  anderen  Fall,  der  vor  kurzem  von  Dr. 
Rose  in's  Hospital  geschickt  wurde,  fand  sich  nb.«;nlnt  Icein  Zeichen  ron 
Mittelohrerltrankuug.  Die  Patientin  klagte  über  nidus  als  OhnMi- 
R.insen.  und  wenn  man  auf  dt-n  hinteren  Uand  des  Warzen fot^Ä-ntzes 
drückte,  hatte  sie  sehr  emptindlic  Im«  Schmerzen.  Die  Temperatur  war 
nicht  erheblich  erhöht.  Sie  l»atie  nur  100,5  Grad  imd  einen  Puls  von 
84.   Aber  das  Aussehen  der  Patientin  war  massg^iend;  es  deutete  anC 
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eine  üvfrv  ireleicene  Eiterung.  Die  Frau  haue  elue  tischgraue  TJeslrlits- 
farbe,  uikI  obwohl  sftnimtliehe  Kullegeu  im  iiospital  darüber  lilehelteü, 
dass  ich  die  Absiebt  tiatte,  sie  zu  operiren,  so  babe  ich  doch,  auf  dtetes 
pjimlacli«  AuMehen  der  Pattenttn  bin,  die  Opmtlon  Yorgenonimen 
und  den  Biter  auch  an  der  Steül«  gefunden. 
B.   Zu  Dr.  Tuepütz,  Fall  b. 

Dr.  (Iruening:  Wir  haben  hier  einfach  einen  Fall  Ton  f'nrfos.  Der 
Fall  ist  durch  die  Stacke'sche  Operation  gehellt  worden.  Da.s  Uosultat 
1st  L"n!7  cut.  aber  ich  glaube  man  würde  durch  einfache  Extraktion 
der  ussicuia  ebenso  weit  gekommen  sein.  Es  ist  das  eine  Operation, 
die  alcb  leicht  ausführen  lässt.  Hier  ist  auch  weiter  nichts  geschehen, 
als  daes  die  Oesicula  entfernt  wurden.  Ich  glaube  daher  nicht*  daes 
eine  Indlkatfon  für  die  8tacke*8Che  Operation  in  diesem  Fall  vorhanden 
war.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Operation  In  Vernif  genlt.  wenn 
man  sie  in  solchen  Fällen  ausführt,  wo  man  durch  eine  leichtere  Opera* 
tinn  ffnnz  gut  anskoninit  und  ein  »»benso  gutes  Resnltnt  orzi^lf. 

l»r.  Toeplitz  (Sohbi.sswort):  Stacke  triebt  für  .^icine  <)i»eraiion  zwei 
Indikationen  an,  elu«  prophylaktische  und  eine  vitale.  In  diesem  Fall 
vrurde  die  Operation  prophylaktisch  und  zur  radikalen  Entfernung 
sammtUcher  krankhaften  Thelle  auBgefahrt.^*Dle  Chirurgen  wenden 
daa  Prinzip  an,  dass  sie,  wenn  sie  Caries  entfernen  wollen,  die  H0hle 
m^Sglichst  freilegen,  nachsehen,  ob  sie  krankhaftes  finden,  und  es  dann 
entfernen.  Kuester  1st  derjenige  gewesen,  der  vor  einigen  .Tahren  den 
Otnlocen  den  Vor"\\mrf  pemjuiif  lint,  dnsfs  sie  ni<-ht  chirurgisch  genug 
Tor>r»>hMri,  und  Stacke  liat  lii  -i  n  Ruf  auf;reii«niinicti  und  dcsshnlb  diese 
Operahon  erdacht.  Ich  glanbe.  datw  wir  durch  EutternuiiK  iUt  (Jehör- 
knöchel  allein,  die  ich  Jetzt  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  auge- 
wendet habe,  nicht  das  Resultat  erretohen,  welches  wir  event,  radikal 
durcb  die  Btacke'sche  Operation  erreichen  können.  Die  Operation  ist 
allerdings  sehr  mUiisam,  und  mancher  wird  davor  sorttckscbrecken, 
einen  Patienten  drei  Monate  Inng  täglich  tu  sehen.  Sie  1st  an  sich 
sehr  schwierig,  dauert  drei  Stunden  und  bedarf  einer  ausserordentlich 
icrennnen  Technik;  aber  sie  verlohnt  .sicli  mit  Kiicks.lcht  auf  die  Uesul- 
Laie.  ich  ^elMi  zu,  dass  die  Fälle  Uiu'ih  tisziciilektonne  geheilt  werden 
können,  aber  dieselbe  hat  Ihre  Bedenken,  namentlich  well  man  Im 
Dunkeln  arbeitet. 

G.  Zu  Dr.  Stieglitz. 

Dr.  Koller:  Das  Symptom  der  Pupille  Ist  allerdings  nicht  recht  zu 

erklären.  Es  Ist  eine  starke  Verengerung  der  Pupille  vorhanden,  und 
das  pflegt  für  die  I^hmnn^:  d»*s  Sympathlcus  zu  sprechen.  Aber  bei 
Sympaihicus-Iiihraun^rcn  pflegt  der  Bulbus  eingesunken  zu  sein,  hier 
Ist  der  Bulbuü  vorgetrieln^'ii.  Also  eine  P'rkläruiig  für  diese  hier  be- 
ateheude  Verengerung  der  Pupille  liegt  nicht  vor. 

DEMÜNSTUATIÜ.V    VON    FUAKl'AKA  i  i.N. 

OMisBloo  über  die  von  Dr.  F.  Lange  In  letiter  Sltsnng  vorgestellt 
tan  Piftparate  von  Aktlnomykose. 
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Das  Wort  wird  Dicht  ycrlangt. 
'  Dr.  A.  Bose  demonatrirt  namens  des  abwesenden  Dr.  F.  Beek  ein 
Instrument  für  Lumbarpunktioii  und  verliest  die  elogesandte  Be- 
schreibung. 

Behufs  Vornahme  der  Quincke'schen  Lunibarpimction  Ist  meine« 
\Vissi»ns  eine  pewöbnlichc  dünne  Canlile,  wie  sie  zumeist  Aspiraticms- 
Kj»ritzeu  aiiff^'osotzt  wird,  im  (Jeliraucli.  Die  Nachtheile  eines  solchen 
iiistrunieuts  lür  den  ^M^iumuton  Zwt^-k  wunlo  mir  In  letzter  Zeit,  da 
ich  häufig  Gelegenheit  Imiif,  die  kliMiie  Operxitlou  auszulühreu,  recht 
augenfüUig.    Dieselben  sind  meine«  Erachiens  folgende: 

1.  )  Mangel  einer  feilten  Ilaudliabe,  welche  den  Einstich  schwie- 
riger und  unsicherer  macht. 

2.  )  Schwleriglcelt,  FlOssigkelt  su  diagnostiscbeo  Zwecken  —  und  dan 
wird  Ja  die  Punctlon  meistens  ansgeflibrt  —  zu  flammein. 

3.  )  Niclitvorlifliidenseln  einer  Oradirung,  so  dsss  man  nicht  genau 
weiss,  wie  weit  man  elnstecben  soll. 

Alle  diese  Mängel  tiactatet  das  Yoriiegende  Instrument  m  beseitigen. 

Es  verfügt  über  ein  starkes  Manubrium,  dessen  gerinntor  I^uf  nach 
abwUrts  gerichtot  1st.  so  dass  die  abtriinfcliide  Flüssigkeit  (sehr 
selten  kummt  das  Cen-l^rospinalfluidnni  im  Strahlt  in  »Mnem  damn  ff  r 
8t<>henden  Schlilchen  (am  Birten  einem  iVtrl'solu'ii  Sihälchcn»  auftre- 
faiigen  werden  kann.  Da  eine  t^eriffte  Gnidinmi?  (}ov  lYttbcnadol  hn<'ht 
zu  Brüchigkeit  führen  könnte,  so  1st  der  Thell  des  Instniments.  weicher 
der  imgefähren  Länge  der  Wirbelstichlänge  bei  einem  Erwachsenen 
enupricbt,  dünner  gearbeitet,  als  der  folgrade.  Bei  Kindern  sticht  man 
dementsprechend  weniger  weit  ein  und  kann  man  füglich  auch  hlerm 
eine  Scala,  ILhnlich  wie  man  sie  für  die  Intubatloaacanttlen  benütst 
Terwenden.  I'm  die  Flüssigkeit  und  den  Rythmus  ihres  Ablaufs  ge- 
nauer beobachten  zu  können,  wurde  das  Instrument  cur  Hälfte  rtn* 
neuförmig  construlrt.  Die  Construction  ist  stark  genug,  um  die  ge- 
fürclitctt»  Mögllelil\elt  pitn^  Abhrwhons  an<*li  Ihm'  oinoni  widorspenstisren 
imd  niclit  narkotisirieu  Patienten  vermeiden  zu  las.s#'n.  I'ür  «Ii«»  An- 
fertigimg des  Instruments  bin  ich  Herrn  F.  Elssuer  zu  Dank  ver- 
pflichtet. 

Dr.  F.  Kammerer  (Priii»arat  eine«  Nioreuiuiuors  demoiiNi nrendi: 
Das  Präparat,  das  Icli  hier  vorstellen  möchte,  stammt  von  einer  60- 
jührigen  Patientin,  die  ihrer  Angabe  nach  während  der  letzten  sieben 
bis  acht  Jahre  das  Entstehen  einer  Abdominalgeschwolst  beobachtet 
hatte.  Als  die  Patientin  in*s  Hospital  kam,  bot  sie  ein  stemlicfa 
kachektJsches  Ausselien  und  zeigte  einen  Tumor,  der  diagnostisch  sl- 
nige  interessante  Punkte  bot.  Der  Tumor  lag  —  Ich  will  gleich  voraus- 
schicken,  dns.*?  es  sich  um  einen  Nierentumor  handelte  —  fast  In  der 
Mittellinie  und  w;ir  sehr  beweglich.  Bei  der  hlmnnnellon  PalpatiOO 
von  <lcr  I.nnilmrge^eiid  ans  lag  er  mehr  reelits  als  links,  und  vom 
Abdomen,  obwohl  es,  wie  Sie  sehen,  ein  Tumor  von  ziemlicher  Grüsse 
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war.  pewnnn  man  n!rht  (l^n  ESlndmck.  den  rann  jjrf^wr.hnlirh  lH*Im  Ab- 
tasten prosser  Nierontunioro  bekommt,  das  Gefühl  einer  harten  Keel- 
stenz  Yon  der  Lunibarpepend  niLs.  I  in  GeffonteÜ,  der  Tumor  war 
leicht  beweglicb  und  »chien  dem  mittleren  Abdomlnalraum  ganz  XU 
entsprechen.  Die  Herren  Gynäcologen  äm  Deutachen  Hoepftals, 
wctlche  den  Fall  vntefmchten,  stellten  fest,  dass  er  In  keinem  Zusom- 
maümug  mit  dem  Oenltaltrakt  stand.  8^  wlcbtlg  erwies  sich  In  die« 
sem  Fan  erst  die  Aufblähung  des  Dnrms  und  dann  die  cystoskopische 
Untersuchung.  Durch  das  erste  Verfaiiren  konnte  man  deutlich  nach- 
weisen die  Aufblähung  wurde  In  Narkose  vorgenuninien  — .  dass  sich 
der  aso  iMh  Ute  und  Quer-Colon  füllten  und  auf  d«  r  Tmienseite  des 
Tumors  lagen.  Bei  der  eysto8kopischen  Untersuchung  kennte  man 
gans  dentUch  sehen,  dass  aus  dem  rechten  Ureter  kein  Ürln  herans- 
kam,  wlhrend  man  ans  dem  linken  Ureter  den  dentlichen  Strahl  des 
Urins  beobajchten  konnte.  Ich  stellte  die  Diagnose  atif  Nierentnmor. 
die  sl(^  dann  auch  bewahrheitete.  Aber  ich  mnss  s:i;:eii,  d:iss, 
trotzdem  Ich  einige  solche  P'Älle  operirt,  ich  noch  nie  eine  derartige  Be- 
weglichkeit eines  grössere?!  Ni»  r«'Htnniors  beobachtet  habe.  Ich  habe 
mich  nueh  stdion  hin  und  wieder  gelänscht.  Ich  habe  einmal  ein  Car- 
ciuoiii  am  Lebergaug  de«  Quer-Colons  in  das  dt^eeudirende  Colon 
für  einen  Nierentumor  gehalten,  das  absolut  keine  Krschelntmg  von 
Selten  des  Darms  machte.  Wir  wissen  Ja  alle,  wie  schwierig  es  1st, 
grosse  Tumoren  genau  su  lokaltelren,  gerade  solche,  die  die  Lumbar- 
gegend  und  eine  S^te  des  ganzen  Unterleibs  einnehmen.  Was  nun  die 
Operation  betrilTt;  so  naiim  ich  In  diesiMU  Fall  die  transperitoneale 
Neidirelxtoinie  vor.  Ich  ging  nn  der  Seite  des  I^fktn-^  r\v  und  hatte 
allerdings  grosse  Schwierigkeit,  das  Kolon  vom  i'iimur  zu  entfernen. 
I>er  Tlirnor  war  in  die  Platte  de.s  MeHtniteiiums  hlneingewacliseii  \md 
hatte  das  Kolon  nach  innen  ge<irängt,  so  da»s  dasselbe  als  breites  Band 
zwischen  dem  perinealen  Ueberzug  und  der  Niere  lag.  Die  Operation 
war  nur  so  aussuftthren,  daes  durch  einen  Schnitt  über  den  Tumor 
das  Peritoneum  gespalten  und  die  Geschwulst,  d.  h.  die  ganze  Niere,  enu- 

klelrt  wurde.  Der  Darm  musste  aurs  Torzlchtigete  nach  Innen  gescbo- 
Ml  werden,  um  seine  ernährenden  GefMase  nicht  su  lädlren.  Der  FaU 

verlief  glücklicherweise  anfangs  ganz  gnt.  Ks  ist  Jetzt  vier  Woehen, 
das  ich  die  Patientin  operirt  habe.  Leider  liat  sie  vor  einigen  Tagen 
einen  ziemlich  .schweren  ap(»i»lektlschen  Anfall  bekommen,  von  dem 
ich  aber  erwarte,  dass  sie  iliu  überstehen  wird.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  Carcinom  der  rechten  Niere.* 

Diskussion. 

PrSs.  Dr.  Willy  Meyer:  Was  die  erwähnte  BewegUchkelt  dieses 
Tumors  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  Ton  einer  beweglichen  Niere  her- 
röhren.  Die  Symptome  einer  malignen  Nierengescbwulst  treten  leider 

•)  LeMer  tot  FaUentin  zwei  Wochen  nach  Vorstellung  dee  Präiuiraies  gestorben. 
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sehr  laiipsntn  auf  und  wächst  di»*  NVnhjlduntf  oft  so  wpit  In  dir  T'ni- 
gegeod  hinaus  ohue  palpable  Vt'rKi«»s.sminirR*'iNt.lieiuuu>:on,  da^s  die 
aUererst^n  grelfbareu  Symptome  dauu  erbc'lieiiieu,  wenn  das  Nieren- 
becken plütsUcb  durcbbrocben  wird.  Wenn  man  dann  oft  mit  Hfllfa 
d€t  C^toakopa^  die  ricbtlge  Diagnoae  geatdlt,  ao  lat  man  bei  der  Opera' 
thm  ttbmaaebt,  wie  weit  der  Tnmor  schon  an  den  NIerengefäaaen  In 
die  Hübe  gtiorodien.  Ana  dem  Grande  kommen  die  Klert^ncnrclnome 
meist  zu  spilt  zur  Operntlon.  Mnn  sollte  daher  Immer  In  F-IH^'n  roa 
Hiiniatiuie  cystoskopiren,  und  zwar  möglichst  während  der  lJäiii:niirle. 
WüDu  in  dem  Fnllo  Dr.  Knmmerer's  hol  BealMichtung  der  litht^-n 
Ureteröffnung  lungere  Zeit  kein  irrln  ausgeflossen  ist,  so  darf  mau 
auf  dieses  Symptom  nlcbt  albsuviel  Gewicht  legen.  Wie  mich  die  Er* 
fahrung  bei  der  Katbeterlaatlon  der  Ureteren  geirrt»  kann  man  oft 
bei  Patienten  mit  aonat  gesunden  Nieren»  die  yldlelcbt  nur  Oriea 
haben,  5,  6,  10  Minuten  und  noch  länger  warten,  ehe  auch  nur  ein 
lYopfen  Tlarn  von  der  Xu-ro  horunterfliosst.  NatürHrh  mnss  n\nn 
dabei  er^vägen.  ob  nicht  Urin  längs  des  Catheters  ia  die  Blase  lätilt, 
statt  durch  d«»n  Catheter. 

Der  vorgcüiellte  Fall  iöt  jedenfalls  f*ehr  iutere**öant,  und  kann  man 
Dr.  Kammerer  zu  dem  guten  Erfolge  gratuliren. 

Prfta.  Dr.  Willy  Meyer:  Ebe  wir  In  unserem  offislellen  Programm 
fortfahren,  gebe  leb  Herrn  Dr.  A.  Rose  das  Wort,  der  daa  letzte  Mal 
In  der  Dlakuislon  Uber  seinen  Vortrag. nlcbt  sum  Scblusswort  gekom- 
men ist. 

T>r.  A.  Rose:  Es  ist  mir  sehr  angenehm,  dasn  Ich  noch  einmal  Oo- 
l(';;t'iilM  it  hah»',  Herrn  Dr.  Jacobi  meinen  Dank  für  seine  }»ehöneu.  aner- 
keuueudeu  \V Orte  über  meine  Arbeit  und  ül>er  die  Einführung  des  prak- 
tischen Gebrauchs  der  griechischen  Sprache  auszusprechen.  Als  ich 
sum  ersten  Mal  vor  swel  Jahren  In  der  Academy  Uber  diesen  Qegen- 
stand  apracb,  gereichte  es  mir  sur  ganz  besonderen  Genugtbuung,  daas 
Dr.  Jacobi  regen  Anteil  an  der  Sache  nahm.  Indesa  nachdem  leb 
meinen  Dank  ausgsprochen.  bin  ich  doch  genötigt  rfne  Entgegnung 
y.n  machen.  Dr.  Jacobi  sa^'te,  dass  die  ^rrlechischt«  Spniche  nicht  abge- 
ti<  hlos.sen.  nicht  fertig  «ei,  nnd  dass  dies  ein  ilin<lerniss  sei.  sie  als  iu- 
tenmtiouaie  Sprache  einüufüluen.  Ich  kann  das  nidn  gut  verstelieu. 
Es  scheint  mir,  dass  das  gerade  ein  Vorteil  der  griechischen  Sprache 
1st.  Bine  abgeschlossene,  fertige  Sprache  Ist  eine  tote  Sprache.  Das 
Lateinische  wtlrde  in  dieser  Beziehung  einen  Vonrog  verdienen.  Aber 
in  der  That  Ist  das  kein  Vorzug.  Eine  Sprache  muss  sich  fortbilden 
und  den  neueren  Ideen  anschliessen  können,  und  das  thut  die  griechi- 
sche Sprache  l>e8ser  als  irgend  «'ine  andere.  Ks  gibt  gar  keine  Sprache, 
die  uns  fflr  neue  Dinge  so  viel  Austlriickr  jjeben  kann,  wie  es  die 
griechitiehc  Sprache  tliul.  Das  beweist  uufckTc  Wissenschaft  jedi'ti  Tag. 
Alle  chemischen  Erflndimgeu,  pathologischen  Entdeciiuugeu  werden 
mit  griechischen  Namen  bezeichnet  Ich  bedaure,  dasa  die  DifOnM- 
slon  nicht  weiter  fortgeführt  werden  konnte.  Ich  hoffte  noch  manche 
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Bemerk uugeii  zu  imiiheu  und  dorcb  eine  allgemeine  Diskussion  viel 
Anregung  zu  weitereu  Arbeiten  zu  erhalten,  aber  die  Zelt  erlanllte  es 
Dicht  mebr,  und  eo  boffe  leb  vleUeicbt  ein  änderet  Mal  Megenbelt  sa 
baben,  den  Gegenstand  welter  fortsofObren« 

PriflL  Dr.  Willy  Meyer:  Meine  Herren!  Am  vierten  Febmar  d.  J. 
ist  imspr  frilherps  Mltj;no<l.  Dr.  Paul  rankrltlus,  durch  eine  selbstpt»- 
uoinmeno  UelH'rdosis  von  Mory>!i5n  aiLs  dem  Leinen  froschledon.  Der 
zugezogene  Arzt  bat  mit  SicluTlieit  kouätatirt,  dass  Huifidium  ausge- 
schlossen ist.  Die  meisten  von  Ihnen  haben  Dr.  Pankrltius  gewiss  ge- 
kannt nnd  wegen  seines  offnen,  biederen  Wesens  Heb  gewonnen.  Er 
war  ein  Terhältnissmasslg  Junges  Mitglied  des  Vereins.  Bs  1st  sehr  su 
bedauern,  dass  er  so  Ton  uns  gesdileden  1st  Ich  bitte  Sie,  sich  snm 
Andenken  des  Verstorbenen  von  Ihren  Sltsen  sa  erheben«  (Geschieht) 

(Fortsetsang  folgt») 
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Therapeutische  Notizen, 


—  Der  VaglnlBmus»  Jener  durch  acbmenhafte  Hyperästbie  md 
krampfhafte  Oontractur  des  yulYora^nalen  Muakelapparates  gekcnn- 
seicfanete  Ztutand,  kann  durch  Terachiedene  tJraacfaen  bedingt  seiii,  wie 
Hjsterle,  VulvoTagtnitla,  Broeionen,  Ulcerationen  oder  Fiaaoren  der 
Vulva,  gewisse  Affectiooen  der  Urethra  (Polypen  u.  dgl.),  der  Blaae, 
des  Anuä  ii,  s.  w.  Kür  die  Behandlung  des  Vaginismus  gibt 
Toiivorinint  (,.Hov.  int  de  M{^<1.  ot  de  Chlr.",  T^W,  Nr.  11)  folgende 
AuUalLäpunkte:  Die  BehaDdluii;:  ist  eine  all^jein-  in»  und  eine  locale. 
Die  Allgeineinbehandlung,  obwalil  an  sich  unziui  irhend,  d:n-f  niciiJ 
Ternachlilsäigt  werden,  muss  vielmehr  von  vornhereiu  eingeleitet  wer- 
den. Be  kommen  hier  die  Hydrotherapie  mid  Antinenrina,  wie  Brooi' 
und  Valerianapräparate,  In  Betracht  Man  Terschrelbt  belspielsweiae: 
Rp.  Stroot  bromat 
KaL  hromat 

Ammon.  bromat  aa.  5.0 

Aq.  doj^t  260.0 

8.  2mal  täglich  1  EaalöfEeL  yoU  xu  nehmen. 

oder; 

Rp.  Zinc,  vnlerian  0.05 

Chiliin,  viilerian  ,,.  0.10 

Extract,  opll 

Extract  belladonn.  aa.  O.Ol 

F.  plL 

8-6  Stttck  m^cfa. 
Auch  die  Tonica  (Chinin»  Bisen*  Arsen)  sind  in  gewissen  FUlen*  fcs 
Nutzen.  Die  locale  Behandlung  1st  eine  medicamentSse  und  due  ehlnff' 
glsehe.  Erstere  besteht  in  täglichen  Sitzhttdem,  Waschungen  d« 
Vulva  mit  sehr  warmen  antiaeptiachen  Lösungen,  Blnrelbungm  mit 
Salben,  wie: 

Bp.  Extract  opli 

Extract  belladonn  aa.  2.0 

Unguent,  popul  30.0 

Ausserdem  kann  man  in  die  Vagina  Suppositorien  von  folgender  'Bar 
sammensetsung  einführen  lassen: 

Rp.  Bxtract  ratanh   X.0 

Morph,  bydrochlor.    0.02 

Butyr.  cacao   4.0 

F.  Suppos« 
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«der: 

Kp.  Ckicaln.  murlat    0.15 

Batyr.  cacao   4.0 

F.  auppoa. 

Rp.  Cocain,  mar   0.20 

Extract,  bellndoun   0.10 

StroDt.  broiuat    0.2d 

Butyr.  cacao   u.O 

F.  suppu«. 


Diese  SuppOBltfxicD  haben  xwar  Dnr  vlnon  vorübef^^  heudeii  EfTect,  aber 
sie  gt»stjitten  wenigstens  kurz  nacb  der  Application  ciiK'ti  Hcliinorsdosea 
Coltua.  In  fjowi«5Sf»n  FHllon  lolstet  die  Eleictrloii.Mt.  und  zwar  dU*  Fara- 
diis-itiun  mit  v:i;^MMaU'r.  bijx.lrncr  EU'ktrtnle,  iume  Dienste.  Die  chlnir- 
^iscfhe  Beliandluuj;  ciKilich  i>i  je  nach  dem  Falle  vei-schirdt'ii  und  be- 
steht in  Excision  des  Hyuicus  oder  der  Carunculac  uiyriifurnies  oder 
in  der  Exstirpaticm  eines  Polypen  der  UretbrOi  eines  BUbcntanen 
adimendiaften  Knötchens  (Neurom)  n.  a.  w.  In  gewissen  Fällen  fttlirt 
die  forcirte  Dilatation  in  der  Narkose  sum  Ziele.  Wenn  auch  diese 
Tena^  was  säten  ist,  feann  man  die  Durchscbneidung  der  periTut* 
▼ftren  oder  tieferen  Nenrenbllndel  vennicben. 

—  Die  Ton  Unna  angegebene  Bebandlung  des  Lupus  mit 
8 alicyl-Kreosot Pflaster  hat  sich  Dubreullh  und  Bernard 
(„Monatschr.  f.  prakt.  Dermat.**  und  „Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte", 
Nr.  13)  in  einer  Reihe  von  Fällen  l>ewjlhrt.  Sie  rühmen  die  elective 
WirkunjT  der  Salicylsüur»»  für  <li»'  Aufsuclnin^'  der  Tiihrrkcl  In  den 
Lupiush erden.  Das  jresiiiidc  (m^wcIh'  wird  niclit  nnfrofrrilTeu.  d:i;:(  i;en 
zerfallen  die  Tuberkel  bei  Ai>i>li«"iti(>n  drs  SaUsyli>Ilasters.  Der  Kreo- 
botzusaiz  dient  dazu,  die  Schmerzen,  die  die  Salici'lsiiure  verursacht, 
sa  Terringera.  Verfasser  haben  Ton  den  0  yerscbledenen  Stftrlcen  des 
Salicyl-KreosotpHasteiSt  die  in  dem  Katalog  von  Beyersdorf  aufgeführt 
«ind,  die  Nummeni  7tt,  78  und  70  verwandt.  Die  Scbmersen  dauern 
etwa  eine  Minute  und  können  ganz  bintangehalten  werden,  wenn  man 
vor  der  Application  dea  Pflasters  Cocain  nufplsrft  Jeden  Tat:  wird  ^n 
frisches  Stück  aiifgeleprt.  nachdem  die  Flüche  mit  feuchter  Watte  ge^ 
reini;»'t  ist.  Der  Kand  des  I'tlasters  wird  zur  Befestigung  mit  warmem 
Zinkleim  bestrichen  und  dainnf  Watte  gelegt.  Der  Zinkleiui  verl>indet 
eich  mit  der  Watte,  und  '^.>  die  ■Versehiel>ung  verliület.  Nach 

metiriualiirer  Anwendun^^  liKkikireu  sitli  die  Tidterkel  durch  Ulcera- 
tionsstelleu,  die  mit  der  Zahl  der  Anwendungen  immer  tiefer  werden. 
Auch  in  flbromatöse  lAipusnarben  eingebettete  Knötdien  werden  zer- 
stört. Daher  wird  auch  der  Lupus  sderoeus  angegriffen.  Unter  fort- 
gesefbster  Anwendung  des  Pflasters  entstehen  gesunde  Granulationen; 
durch  die  es  snr  HeUung  kommen  iLann.  Melstenthells  kommt  sie  erst 
SU  Stande,  wenn  man  eine  Borsalbe  oder  Zinksalbe  anwendet  Durch- 
sclmittUch  war  eine  awanzigmalige  Anwendung  notbwendlg.  Aus  den 
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weiteren  AiLsliiliriiiijren  Ist  erslohtlieh,  dass  auch  dieses  rUnster  uur 
oines  derjenlir»'!!  Mittel  ist,  das  uns  unter  ffünsti^'oii  B<x1insrniifft»n  ?ute 
Dit»U8te  lelwtL'ii  kauu  und  oft  auch  nur  durch  Coiubiimiiou  aiii  ehirur* 
Kischen  Methoden  oder  cbemtochen  Aetzmittelo.  VerfasMHr  remmlrtn 
dann  die  Siniatiomen,  In  denen  sie  das  Mittel  für  tndlcfit  lialt»:  1 
Wenn  die  Patienten  ron  einer  openittTen  Betaandlun«  gur  nichts  wteten 
wollen.  Sie  halten  dann  unter  den  chemischen  Aetzmittein  des  flaücyl 
Kreoaotpflaster  für  schonender  als  Aetzkall  und  8nbllniat  und  fflr 
weniger  gofilhrllch  und  schmerzhaft  als  die  Arsenikpnsto.  2.  Die 
Formen,  bei  denen  die  Ptlasterbelnindlunj?  die  bt*«ten  Erfolpe  ver- 
spridit,  bildet  der  Luptw  suporlioiMÜs.  Worthvoll  ist  die  Wirkung-  auch 
<i«  s\ve>?en,  well  die  fcvaliiylsUure  uovh  I\nr>tchen  kenntlich  macht,  die 
dem  imb«>\van'iut«'n  An^e  entjranj^en  »iud.  Aber  auch  »Im  oln^r- 
tiüchliclien  Formi-ii  sind  wepen  der  nicht  genügend  einj,Tt4feudeu  Wir« 
kung  noch  ändere  Mittel  noth wendig,  um  RflckfUUe  xn  verhttten.  3.  M 
der  operatlTen  Behandlnnjr  de«  Luptis  kommt  es  faXnflg  vor,  cfass  nadi 
dem  Eingriff  die  Heilung  erst  rasdie  FortBcbrItte  mscfat  am  dann 
plOtsllch  still  KU  stehen.  HSuflg  erweist  sich  dann  noch  die  Pllaster- 
hehandlung  von  Erfolg,  indem  die  llceratloaen  sich  ttherhftuteii. 

—  Die  Behandlung  dei»  Keuchlms-tens  nach 
R  :i  n  b  i  t  s  c  h  e  n  empfiehlt  Rocco.  Die  Methwle  besteht  darin,  das« 
<'ln  in  1  .,/**'  SuhlhnnflöHunir  jietancliter  W;iit»'pr<»pf  oder  Pinsel  in  «len 
hliJt»M«'n  Uaclienraum  eingeführt  und  an  drii  Znnjrengnind  mu\  die 
Epiglottis  angeth'ückt  wird.  Belm  Heraii.Hziehen  des  Tinsels  wiTdeU 
die  (iebiUle  des  weichen  (»aumens  bestrichen.  Verf.  hat  eine  groiwere 
Ansahl  von  KeuchhustenfäUen  bebandelt  und  betont,  doss  bei  dieser 
Behandlung  niemals  Intozikatlonserschelnungen  heohachtet  woideo. 
Das  bei  Keuchhusten  so  häufige  und  bartnftcklge  Brbrechen  w* 
schwand  stets  Im  Veriaufe  der  Subllmatbehandlung.  Die  Methode  von 
Raiitiutachin  führt  zwar  nicht  nach  2^  rinselungen  an  sicherer 
Heilung,  sie  1st  jedoch  immerbin  allen  anderen,  bisher  angegebenen 
Behandlungsmethoden  des  Keuchhustens  überlegen. 


Allerlei. 

—  D  I  e  F  a  b  r  1  k  a  1 1  o  n  v  o  n  Hell  ml  1 1  e  In  und  die 
ärztlichen  Erfolgsberichte.  Die  medldnalpoUteillche 
Beaufsichtigung  der  Apotheken  genügt  heutzutagCt  wo  der  Apotheker 

nur  wenige  phammceutisclie  Präparate  Rol]»st  bt  rcHot.  die  meisten 
aber  fertf},-  vfiti  Specialltäten-  niid  Tlelimittrl-Faltrikantoti  bezietiT, 
durcliaus  nicht  mehr,  um  dorn  Arzt  und  don  Kranken  iMiie  iMuiircr- 
mass*'ii  slcliere  Oi'w  iiir  für  die  Echtlieit  und  Heinheil  der  verordneteü 
Müh  l  7M  gel>eu.  Kecht  aufTällig  tritt  die»  auch  bei  den  Prllpnmten 
der  Organotherapie  aus  Htnlen-.  Eierstock-,  Schilddrüsen-,  Pankreas-. 
Xerven>,  Hera-  und  Xlerensubstanz  hervor.    Ein  drastisches  Beispiel 
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glebt  dafOr  folgeiide  BemerkoBs,  wdche  Profetaor  Dr.  A.  Socio  la 
Basel  In  seiner  Arbeit  liber  die  Bedeutung  der  Caatratlon  fttr  die  Be- 
handlung deb  Prostata-Hypertrophie  (Corr.-Bl.  fUr  Scliwelser  Aerste 
Nr.  17,  1886)  macht:  „Nebenbei  schalte  Ich  hier  ein,  dass  es  gebildete 
Thiedirzte  glebt,  wolche  die  Prostata  nicht  können  und  mit  den  Samen- 
blui^eu  verwechseln.  Ich  kenne  eiut-  clHiulsohe  Fabrik,  welche  In 
Folge  einer  solchen  Verwechslung  statt  l'rutttatasaft  Ihren  Abuehiiieru 
constant  Sameublafieuextruct  liefeit,  und  ich  kenne  CoUegen,  welche 
mit  den  fniacfaeo  ProstatapAstUlen  ansgesselchneto  organotherapeutlsebe 
Brfois»  sn  yemldiiMii  haben.  —  Der  Rest  Ist  Schwelgen!** 

—  Als  »Yerlcleistarnng  der  L  n  f  t  r  Q  h  r  e  n  ft  s  t  e"  be- 
aelcfanet  C.  Gerhardt  („Centralbl.  für  Inn.  Med.",  1896,  Nr.  20)  einen 
Befand,  den  er  bei  einem  Bäcker ^;os<:'llen  erhoben  hat  und  der  darin 
bestand,  dnss  neben  einer  Inliltration  eines  TiUngenabschnittes  sidi 
Qocli  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Arbeit  WelzenaÜlrke  In»  Aus 
wurf  fand.  Diese  Beobachtung,  weiche  G.  In  noch  drei  weiteren  Fäl- 
len SU  machen  (Gelegenheit  hatte»  dürfte  fttr  das  so  häufige  Vorkommen 
TOD  Asthma  bei  Bftdrani  und  HHUern  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

—  Wie  die  9,T.  Z.**  ans  Hemel  berichtet,  werden  die  üntersach- 
nngen  des  Geheimraths  Koch  über  die  I^pra  das  Ergebnlss  haben,  dass 
ein  Leprakrankenhnus  In  einer  Baracke  auf  der  SUderspItse  bei  Memel 
eingerichtet  werden  wird. 

—  In  London  starb  am  24.  v.  M.  der  emeritirto  Professor  der  Chi 
rurgie  ani  I  tiivf-rsity  College  Hospital,  Sir  John  Eric  Ericlisen.  Sein 
llauptverdieusl  bt^u»ht  bekanntlich  darin,  dass  er  durch  sein  im 
Jahre  1S6G  erschienenes  Werk  „ou  railway  and  other  injuries  of  the 
nsmiis  sTstem"  ment  auf  die  am  AnseMuM  an  BlsenbahmmflUle  sich 
cntwIUfceinden  nerrlSBeii  8t8nmgen  hinwies  nnd  so  den  Begriff  der 
^Ballway-splne**  aufteilte. 

—  In  Cam  bridge  stsrb  der  Professor  der  Chimigie  (MUher  der  Ana* 
tomle)  an  der  UnlTersltät  Sir  George  Hunay  Hnmphiy. 

—  Moskao.  Der  Verstand  der  internen  Kllnifc,  Proftaor  Sachar^ln, 
hat  Infolge  gegen  Um  gerichteter  Stodentendemoostratlooen  sein  Ldir- 

amt  niedergelegt. 

—  In  der  Pariser  Socißtß  de  mfideclne  publique  erörterte  kürzlich 
Dronlnenu  zwo!  Fälle  von  Petroleumvergif  Inn  er.  Auf  oinorn 
Clsternendampfer,  weicher  I*etroleum  nach  I<a  Itociielle  ;;ebracht 
hatte,  waren  Arbeiter  damit  beschiiftigt,  aus  dem  Schiffsräume  daa 
Gel  in  Tonnen  zu  pumpen,  welche  am  Ufer  standen;  die  Pumpe  stand 
auf  dem  Sdüffdecke^  in  der  Nfthe  der  sur  Olsteme  führenden  Lnlce. 
Die  Lnka  war  unmittelbar  yor  6xm  Beginn  der  Arbelt  geOflkiet  worden, 
nachdem  sie  Toriiergegangener  Festtage  wegen  awel  Tsge  hmg  ge- 
■diloasen  geblieben  war.  Am  Abend  des  betreflPenden  Tages  erkrankten 
zwei  von  den  Arbeitern  unter  den  Erscheinunpren  der  Trunkenheit; 
der  elne^  ein  34-jahr]ger  robuster  Mann,  yerfiel  nach  längerem  Toben 
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in  ttefen  Sdda^  ana  dem  er  mit  fSsat  yoUstftodlgiBr  Erlnneniiigdadf- 
kett  für  das  Yorigefiillene  erwachte;  der  andere,  ein  16-Jftbrtger  JQng- 
Ung,  bei  dem  später  eine  Awtenlnsuflicienz  jrefunden  wurde,  war 

Hchon  Hnifjo  Tage  vorhor  einmal  nnf  dem  SiliitT*'  ohnmiUlstiir  irf^wiir- 
den;  min  tlel  »t  nai'h  dein  Tol>en  in  ohnm  Znsliind  von  Hlnln'Uteu,  der 
etwa  eine  Woi^'lio  andauerte,  mit  38  Puliwjohlägen  und  42  Athemzü^reu 
in  der  Minute.  AUiulicdlsmus,  Hysterie  etc.  waren  bei  beiden  Er- 
krankten ausgesdüoBKn.  Der  Jüngere  Arbeiter  tsebalb  wm  eine  Bnt' 
ichüillgangakliige  gegen  die  PetroieamgeeellBcbaft;  die  SachTentftn- 
dlgen  eiklärten,  daaa  die  ICrankhelt  durch  Blnathmung  Ton  Petre- 
leumdiimpfen  entstanden  sei,  imd  daas  die  Schwere  der  Erschein* 
nngen  durcli  ein  bestellendes  organisches  Herzleiden  begründet  war. 
Dronineau  machte  nun  daranf  aufmerksam,  dass  an  Petroleumquellen 
ähnliche  lle<>i>nchtunpen  ^'emaclit  unt  li  n  sind,  da.ss  sie  :iht  i  Itolm  Um- 
füllen auü  den  UeHeivoiii*  iu  FiUiser  niu-  dann  vorkouinu-u,  wenn  dw 
Abschluss  der  Pumpen  imd  TronsportgefUsse  ungenügend  sei;  ee 
treffe  hier  also  die  AusBerachtiflasnng  einer  hygienlsdien  mit  einer 
fldion  ana  anderen  Gründen,  nämlich  der  Feuer-  nnd  Exploelonsgefahr, 
nothwendigen  Sicherheltamassregel  msammen. 

—  ImKrankenhanaehat  der  A  rat  den  O  herbe- 
fehl.  Auf  dem  Festmahl  desChirorgen-Oongieases  im  Kaiaerhof  (Berlin) 
brachte  der  Cultuaminlster  Dr.  Bosse  einen  vlelbemerkten  'frlnksprudi 

aus,  In  dem  er  unter  lebhaftem  Beifall  der  Versammlnnp  erklärte^  in 
den  Krankenhänsem  habe  Niemand  als  der  Chinir^r  r.n  l^efehlen,  we<ler 
der  Geistliche  noch  die  ..Schwester"  hUtten  drru  ürztlichon  T.^'iter 
dreiiizuiedeu.  Herr  Rossu'  sa;:t  mit  diesen  Wuiieu  nur  S<'ll>siver- 
ständlicbes,  trotzdem  aber  verdient  er  vollen  Dank  dafür.  Mau  eriunert 
sich  der  Vorgänge  in  der  UnlTeraltätakUnlk  zu  Kiel,  wo  die  Vorsteherin 
dea  weiblichen  Pflegepersonals  ein  Obeaufaichtsrecht  gdtend  nuchen 
wcUte^  gegen  wdchee  die  äraüichen  Leiter  mit  erfolgreicher  Entschie- 
denheit protestiren  mussten.  Vielleicht  hat  dem  Mnister  auch  die  un€r< 
freulichc  Affaire  vorgeschwebt,  die  sich  hier  kürzlich  im  Augusta- 
hospital  zugetragen.  Elin  Genernlniajor  von  der  TJppe  w^urdo  jrejrf^ 
"Wissen  und  Willen  des  dirigirenüeu  Arates,  des  Prof.  Ewald,  von  einem 
Dresdener  Magnetiseiu*  einige  Tage  iu  der  Anstalt  selber  l)eii.uid<*lt- 
Nur  der  Nachgiebigkeit  des  Prof.  Ewald  war  es  zu  danken,  dass  die 
Sache  nicht  m  einem  Conlllkt  führte,  der  für  ebilge  hochgestellte  Per- 
sonen nichts  weniger  als  angenehm  hätte  ausgehen  müssen.  (Ups. 
TagebL) 

Tod  eines  wenige  Tage  alten  Kindes  durch  die  änssere  Anwen« 
dnng  Ton  Car b Ölsäure.   Von  Dr.  Cohn  (Vlertdljahrsschrift  fL  ger. 

M.  XI.  2).  Bei  einer  Kindesleiche  zeigt  &Ich  um  den  Nabel  ein  grosser 
schwarzer  Fleck.  Die  Hebamme  hat  einen  mit  Carbolsäure  befeuch- 
teten Lappen  auf  den  Nabel  gelegt  Die  verfärbte  Stelle  hat  eine  rler- 
eckige  Form  und  abgerundete  Ecken,  ist  6  cm.  breit      cm.  hoch.  Ua- 
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iefiialb  dw  K«Mb,  ümusa  Oeflteoe  nicht  ToUstibidlff  gMcUoiMii,  sind 

die  Banchdecken  kupferrotli.  Belm  Oefltaen  der  Bauchliühlc  scharfer 
Carbolsäuregeruch.  Ersrheluuu>?ea  einer  akuten  Perltouitis.  Auch  der 
dunkle  Uum  riecht  na<  h  CarhoIsUure.  Durch  Re8ori>tion  der  äusserlich 
vorw.'?)i1»'r.'n  ('jirbolsüuro  k;iin  es  zur  Entzündung,  die  dsiü  Ableben 
tics  Kindt»  durch  eine  CarbolsüureYt>rglftuut;  hervorrief. 


Eingesandt 

BlbUothek  der  geßammten  medidnlBchen  Winenschaften  für  pne^ 
tiache  Aente  md  SpedalAnte.  102.  bto  10&  Llefefimg. 
Berliner  KUnik. 

Heft  9T.  Die  Behandlung  der  Homhant-BnteOndiuie.  Y»  Dr.  M. 

Straub,  Amsterdam. 

Heft  09.  Die  Tuberkuloee  der  looaUle  bei  Kindern.  Von  Dr. 
Eugen  8cblosiu^«'r,  Berlin. 

Heft  93.  Die  Untersuchung  des  Mundes  und  des  Rachen«.  Von 
Dr.  Gustav  Spiess. 

Heft  94.  Der  geburtshülfliche  Grelf-Messhebel  (Pröheuseur-Levier- 
Mensurateur).   Von  Prof.  L.  H.  Farabeuf,  Paris. 

Heft  96w  Behandlung  der  Hflftankyloeen.  Von  Adolf  lioreni,  Wien. 

Heft  96.  Ueber  Schwefelkohlenatoffrerglftong.  Von  B.  Stadel* 
i***^**;  Berlin. 

Mittheihingen  aus  Kliniken  und  medldnlacben  Instituten  der 

Schweiz.    (Durch  Lemcke  \md  Büchner). 

III.  Reihe.  10.  bis  12.  H«'ft.  Beiträge  zur  Kenntuiss  einitrer  prak- 
ti»ch  wichtiger  FrartiirforniMii.    Van  Dr  Thofxlor  Kocher.  r?pm. 

IV.  Reihe.  2.  Heft.  Petitos  fVnitrÜJiitiom*  k  la  Patholoiri»»  du  Systeme 
nerveux.  Par  E.  de  CöreuviUe  et  II.  Stilling,  Lausanne.  Fascicule 
premier. 

IV.  Reihe,  3.  Heft.  Ueber  das  Verhalten  der  Gallenblase  bei 
danemdem  Verschlnaa  des  Dncins  cboledodins.  Von  Dr.  Th.  IScklin. 

IV.  Reihe»  4.  Heft  Beiträge  sur  Lehre  von  der  acuten  Mlliartober- 
calnse,  etc.  Von  Dr.  Arnold  ^Slgg,  mit  einer  Blnleitong  von  Dr.  Hanau, 
St  Oaüett. 

Beitrüge  zur  Kenntnis»  von  Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen 
Malaria  in  Kamemn.    Von  Dr.  Albert  Plehn. 

Dlf^  rhinir^i.sche  Behandlung  der  GaUenstelnkrankhelt,  etc.  Von 

Dr.  Hang  Kfhr. 

Leitfaden  der  KraJik^-nwartr.iiL'     Von  Dr.  Salzwedel. 

Periodische  Depressionszust.-i  nd»'  und  ihre  Patliogeuesis.  etc.  Von 
Prof.  C.  Lange  in  Kopenhagen.  Autorislrte  deutsche  Ausgabe  von  Dr. 
Bann  KureOa. 

Ueher  Spaltung  der  PenOnllchkeit  (sogenanntes  Doppel-Ich).  Von 
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Dr.  Frethemi  yod  8chreoek-Notilii|r,  IMct  Ant  In  MflndieiL  (Docdi 
LeD(A«  vnd  Bflchner. 

HandtHich'  der  I^ryngologie  und  Rhinologle,  licnwag^bea  toi  Dr. 
Paul  Heymaim.  2.,  8.  und  6.  Llefenmg. 

Schweiler  Kur-Almannch.  Kurorte,  Bäder  und ' Hellqudlai  der 
Scbwels,  TOn  Dr.  med.  H.  Ixietsclier. 

Von  Sudbausen's  Spracbfttbrer  fttr  die  ärzüfcbe  und  phtnntoea'. 
tleche  Frazla.    Deatadi-eni^aeh  und  eDgliscli-deiitBch. 

Klinik  der  Neuroeen,  L  NerrOse  Anlage  nnd  NeuraathenleL  Von 
Dr.  Otte  Dombltttta. 

Das  Wasser  In  der  ärstUdien  Frazia  Yon  Dr.  Simon  Baraeh. 

A  Oriteal  Anal^  of  Dr.  Winter's  Oilnleal  Obssrvatloas  on  tbe 

'  Antitoxin  Treatment  of  Diphtheria;  by  John  Winters  Brannan,  M.  D. 
Reprint  from  tl»e  Medical  Record,  Xone  20,  1896. 

Insanity,  etc.  An  Address  liefore  the  Society  e(  Medical  Jnite- 
prudence;  by  Hon.  David  McAdam. 

Studies  on  the  Healing  of  Wotmds,  with  special  reference  to  the 
Iodine  Preparations:  by  Prof.  N.  Zunts  and  Dr.  Bmst  B.  W.  Frank. 
From  Am.  Med.  Surgical  Bulletin,  Aug.  15,  I8ir». 

NoBophen  als  Ersatzmittel  de«  Jodoform.  Von  Dr.  G.  Noack,  Stol* 
bwg.   Separatabdruck  der  Münch.  Med.  \\'(X'honRchr.  No.  35,  1896. 

Die  Krankheiten  der  Warmen  Länder.  Ein  Handbuch  für  Aerate. 
Von  Dr.  B.  Scheube,  Ffirstl.  Physlkus  und  Sanitiltsnit  lu  GrelE. 
Früherem  Professor  an  der  Medicinschule  in  Kioto  (.Tapau).  Jena. 
Verlar:  Ton  Oastav  Fischer,  1896.  Uebersetart  Tom  Verleger.  Oe- 
sprechung  vorUthuituu.) 


BUchertisch. 

yoo  Budthansen's  Sprarhftlhrer  fttr  die  ftrstUche  imd  phsrmsfwn 
tische  Ftazia.  Dentseb-BD^ttsch  mid  Bhigllsch-DeatMdi.  Leipiig:  Ter- 

lag  Ton  Eduard  Besold. 

Referent  h;it  mit  einem  gewissen  Interesse  die  ßeruthellang  des 
genannten  hübsch  aus^'estatteten  Workchens  verfolgt,  und  hält 
gerade  deshalb  für  seine  l^flicht,  sein  T^rtholl  darüber  abjrtmeben,  da« 
vlelleifht  nicht  panz  ohne  Worth  sein  mag,  da  Ref.,  wie  Jeder  hier 
lebende  Arzt,  Utgli<h  (iolo^cnheit  hat,  die  medldnischen  Ausdrücke 
In  beiden  Sprachen  zu  vergleichen  und  zu  gebrauchen. 

Das  Buch  leidet  an  swel  Gardlnalfehlem;  erstens  ist  es  tob  elnesi 
Ifaim  geschrieben,  der  die  medldnischen  Ausdrucke^  die  er  Ins  Bhg* 
Usehe  ttbersetaen  will,  auf  Dentsdbi  nicht  Tersteht,  s.  R,  EOtMn— 
measles,  Sebenkettmuäi^fhictare  of  the  thl^,  ObenMdieiikel Upp« 
part  of  the  thigh,  Unterscfaenkd— lower  part  of  Hie  tlilffii,  Fsttf»- 
schwulst— weni  t 


Digrtized  by  Google 


415 


8w«lteiM  tot  dir  Y«ifuMr  Mn  Lnfeogiapli,  oder  «r  w9atd»  nkftt 
mgm^  «Inrattoft  tlw  atniBtdi,  statt  idcer  cf  fhe  «tomaeii,  «od 
nidit,  oABoer  of  the  month,  1  n  the  stomach,  und  o n  the  too^e.  Dam 
or  stomack  mit  c  k  schrt'ibt,  iRt  ein  bwsprer  Beweis  für  seine  Kennt- 
uim  der  Shakespeare'sohen  Sprac-hc  (siehe  Lear,  V,  3,  74),  als  des 
heutigen  modernen  Englisch.    Dies  nur  einige  Beispiel*»  «us  vielen. 

Zum  Schlnas»  Gott  sei  dem  urmeü  dentacben  Arzte  gnädig,  der  seine 
AmmpnitSb»  mek  YeMüsera  Angaben  erlerat,  wolChe  auf  der 
Höhe  eines  Lelttadsns  fOr  DlenstmAdcfaen  sor  raschen  Brlemong  der 
eagUsclien  Bprsche  stobt  Als  Beiqild  hlcrroa«  sowie  des  Idlooiallscheii 
BwgttBCii  Bis  solchen,  möge  folgende  Probe*  dienen: 

fo^r  frVfcbi-2I  niu^-TÖl'bff^M.  mh  ets'dr-i  ^off  auT  b^f  |ot)r  plab§  M  la^rbfd» 
a^^  fh  yi^  9^*mtt  »X^k  bi|  csatnciit  fe^  bu^  not  «rt  tut)  ai^i 

iuift  ti,  Kiliau. 

iOttiiik  der  Neurosen  L  Nenröse  Anlage  und  Neurasthenie.  Von 
Dr.  Otto  Dorablüth.   Leipzig.  H.  Härtung  und  Sohn.   Uebersetst  too 

Letnrkp  lind  Büchner.  Now  York 

Di»  R  ist  der  erste  Ifil  (  iiirr  in  drei  Abschnitten  zu  erscheinenden 
Kiiiiik  der  Neurosen,  wovon  die  beiden  anderen  Hysterie  und  Epilepsie 
behandeln  werden.  Der  Verfasser,  der  auch  schon  ein  Kompeudiuui 
der  Ftoyduatrie  herausgegeben,  beachrelbt  In  diesem  kuraen  Buche  you 
136  Selten  prftclao  und  knapp  die  neryfise  Anlage  und  Neurasthenie, 
sowie  deren  Behandlung  In  einer  fOr  den  praktischen  Arst  wertyoOen 
VTeise.  Beeondors  die  sonst  vielfach  vernachlUssigte  nerrOse  Anlsge 
mit  ihren  Erscheinungen  und  die  Verhütung  und  Behandlung  derselben 
H\ni\  von  Interesse.  Verf.  befindet  sich  durchweg  auf  TöUig  modernem 
Boden.  K. 


Durch  p!n  bedaiirrllrhes  Versehen  des  Druckers  wurde  ein  TiiHl 
des  Protokolls  dor  I>iuisch-Me<1.  Genellschflft  Tnit  so  sinnstCtreiuirrt 
Dmckfeiileni  verollentlicht,  doss  wir  dasselbe  iiiermlt  noch  einmal  in 
corrlglrter  Form  folgen  lassen.  Der  Redakteur. 

1.  Vorstellung  tob  Patienten. 

Demonstration  yen  Präparaten. 

a.  Dr.  F.  Sebwyisr:  Bine  Anaahl  Präparate  sur  niuatratlon  too 

IQrankbeiten  des  Mediastinums. 

T<^h  mochte  Thnon  einige  T^rfi parate  vorz<>is:f'ii.  welche  zum  Theil  aus 
dem  f'ertJonsnm terial  des  dontsf^hon  TTcvspitnls  stauinien  und  die  so 
ausgewählt  hind,  dass  sie  einen  l  eherbliek  über  die  hUuflgeren  Krank- 
l^ten  des  Mediastinums  gewähren. 

.  Wir  mtlssen  unterscheiden  zwischen  Krankheiten  des  bindegewe- 
bigen Backes,  den  man  Mediastinum  nennt,  und  Erkrankungen  der 
Organe  des  Hedlastlnalraunis.  Zu  den  ersteren  gehören  die  eiterigen 
Bntsündungen,  wie  sie  hie  und  da  s.  B.  nach  Tracheotomien  vorkom- 
men, oder  in  fiVdge  Perforation  eines  Oesopliagaskrebaes  oder  derglel« 
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eben;  fi  riior  dio  chmnisch  fibröse  (8chw!oliiro>  MediaHtinopericarüiüs 
(Kns,s?ii;iiil);  fei'iier  die  chronisch*»»  Kntziui<luni:s\firL';iiuio  tnbj-roii- 
losiT  fHlor  luetischer  Natnr.  welche  zur  Biltiiin>:  der  siK'oiiischeiH  Jraiiu- 
laLious^roschwfilsto  ffihmi  können.  Auch  St'iikuii;:sabstosse  sind  uieht 
»ehr  selleii.  Die  Ki  kruukuugen  der  Orgaue  des  Mediiistiualraume»  «Ind 
für  die  kllnlBcbe  DUgnoatlk  tod  groeser  Wichtigkeit.  Ich  will  mir 
einige  erwfthnen:  Aortenaaeurysmen,  Tomorea  iind  Afasoene  der 
Thymiu,  der  Ltymphdrtteeii,  aberirter  Thyreoideae,  NeoplaaiiMii  und 
infectiSae  Oranulatlonsgeachwlilate  too  Trachea,  Bronchi,  Oesophagna 
etc.,  dann  Dlyertlkel  der  SpeiaerOhre,  Qeechwfilate  dee  Ductoa  Ton- 
dcua  XL  a.  w. 

Die  Diagnostik  der  MedlaAtinalerkraiikungen  stfltzt  sich  In  erster 

Linie  auf  Pcmissiou  und  Auscultation,  srwlann  auf  die  Symptome  der 
Compression  der  McdinstinnlorKane,  der    Luftwege,    der    Bhit-  nnd 
LynipljK^'fäs^n',  der  Nerven,  sin'ciell  dos  Recurrens  :inf  jiHfäHice 
lüfrerung  des  Herzens  etc.,  auf  Symptome  von  Seiten  de«  Steruums  oder 
der  Wirbelsilure  etc. 

Zunächst  zeige  ich  Ihnen  zwei  l'räparaie,  welche  sehr  ähnliche 
Symptome  machten  und  doch  awel  total  Terscbiedeuc  Krankbeitspro- 
cease  darstellen.  Beide  Tatlenten  boten  In  Vivo  Zeichen  Ton  Oedem 
und  Stauting  Im  Gebiet  der  oberen  Hohlvenc,  also  im  Kopf,  Hala  nnd 
Armen. 

Kall  I.  ist  ein  Mediastinal  tumor.   Derselbe  stammt  too  einem 

Sö-Jiilirigen  Manne,  welcher  einige  Monate  krank  gewesen  war  und  noch 
wenige  Wtx-hen  vor  seinem  Tode  eine  schwere  Unterlappenpneumonle 
links  Uberstanden  hatte.  I>  zeigte  mrissige  C3'anose  {\or  oberen  Körper- 
liUlfte  und  starkes  (Jedem  daselbst.  Dms  Herz  war  stark  links  Ter- 
seliolien.  Spitze  In  der  linken  .Xxilhirliuie  und  auf  VllL  Hippe.  Uns 
ganze  Metliasuuuni  ist  mit  weielier  Tumormasse  ausgefüllt,  ebenso 
die  Unke  Fossa  axillaris  und  jugularis.  Das  Rundzellsarcom  war  io 
Lange  nnd  Perlcard  hineingewachsen  nnd  hatte  HerageflUMesamThea 
ooroprlmlrt.  Der  Ansgangsherd  des  Sarcoma  Ist  nldit  mehr  festsnstel- 
len,  doch  Ist  es  der  Form  nach  eher  «ein  Lymphosarcoma  tbTmlcom, 
während  T^ymphdrUsensarcome  mehr  gelappt  sind. 

Fall  IL  wurde  mit  Reeiit  als  Mediastinaltunior  anges^en.  Oedem 
nnd  f'yanos«^  der  oberen  Körperhälfte,  Uecurn^nslähmung.  Die  Sectl<m 
ergab  efn  Aneurysma  der  Aortii,  mit  Dtirchbnich  In  die  Vena  n\rn. 
superior.  Ich  habe  das  Präparat  vor  eini;:en  Wo<'hen  an  anderem  Orte 
vorge«telli  und  zeiire  (  s  hier  nur  der  Vollständigkeit  hall>er. 

Fall  III.  Der  Patient,  von  welcliem  dieses  Präparat  stannnt.  bot 
eine  so  interessante  Leidensgeschichte  dar,  dass  ieli  Ihnen  einige  E>aieu 
dKmtüs  h^rörheben  Ihöcbte.  Vor  ißWei  Jähreh  fing"  PaHent  fiber  Dys- 
pnoe  nnd  Schmerz  Uber  der  linken  Claricula  zu  klagen.  Er  cönsol- 
tirte  Tiole  Aerate,  bis  schliesslich  Dr.  Adler  die  Diagnose  „Otmima  des 
MedlastinumR  und  der  Fossa  supraclavicuhiris  sin.*'  stellte.  Er  lelgf» 
damals  aber  dem  oberen  Theile  des  Sternums  Dämpfting  nnd  oberhalb 
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der  linken  Clavkiila  oiue  V'oi-wülbuug.  Eine  Srhmiercur  hatte  RÜn- 
«Ufien  Effekt  —  der  Fatieut  konnte  die  Heise  nach  Aachen  wapen. 
8pttter  £iug  Patient  lu  Gerhardt,  welcher  dte  Diagnose  einer  syplilU- 
tta<dieii  Stenose  der  Luftwege  bestätigte.  J>le  Oummata  links  über  dem 
Oberlappen  der  Lunge  waren  Terscbwnnden.  Gerhardt  schickte  den 
Kimnken  an  Seifert  nach  WOrabnrg,  wacher  einen  ziemlich  genauen 
Lungeiurtatuts  In  der  „Münch.  Med.  W.  8./*  Na  31, 1805»  TerOffentltchte. 

Seifert  diagnoaticirte  Narbenstenose  der  Trachea  an  der  Blfurca» 
tloa  ~*  die  DAmpfung  Im  Torderen  Medlastlntmi  war  fast  gans  ver- 
schwunden —  ein  Aortenamurysuia  schloss  er  mit  Bestimmtheit  auf». 
Er  aiisciillrte  auch  direct  inittclsl  Otoskop  und  Soiulo  und  könnt«'  die 
Aort»'ntrMii*  cipcnthünilicli  klingend  hören  —  auch  <hidnrch  st  liloss  er 
mit  abs4)hii. i-  »Sicherheit  ein  AneurvKma  au-^.  Aurh  Mattersinik  I';nni 
kelu  Aneurysma.  ViiHt  ein  Jahr  hiUK  tulüt«>  sicli  Patient  ertrüjilich 
wohl,  er  Hess  sich  schmieren  und  geuoss  JiKlkali.  Im  Herbst  18üü 
wurde  hier  drüben  wieder  bougirt  Im^Norember  belcam  er  mehrere 
Bratickuagsanlllle  —  einmal  w&hrend  des  Bmigirena  ^  dann  atarb  er 
nachdem  er  ^nlge  Tage  gefiebert  und  eitrige  Massen  ausgehustet 
hatte.  Wir  wollen  nun  sehen,  wie  die  anatomische  und  klinische  Diag- 
nose stimmen  ~  Herr  Dr.  Ehrmann  wird  vielleicht  die  Gttte  haben, 
fiber  die  letaten  Wochen  des  Patienten  su  berichten. 

Die  Hauptpunkte  des  anatomischen  Befundes  sind:  fhunma  an  der 
vorderen  Wand  der  Trachea,  nahe  der  Bifurcation,  ndt  submuoüsem 

Absct^s  und  Durch!)nioh  der  Trachenlwondunir.  Kleinere«  Gummn 
unteu  au  der  liitunatlon.  Beinahe  completer  Durchbruch  de» 
^•<t->^i>u  Gumman  in  (his  Aortenaneurysma.  —  Endlich  int  zu  erwillmen. 
dass  die  Pleuml)liLtter  iii>er  dem  liukeu  Oberlappen  sehr  verdreht  und 
theil weise  verwaclisen  waren. 

Die  ErHtickunjrsiinfälle  der  letzten  Lebeuiitage  waren  sicher  auf 
Kechuung  des  submucüsen  Abscesses  zu  setzen,  der  sich  entleerte  und 
Wieder  fOUte. 

Dan  Anemj^suiu  kann  durch  syphilitische  IühIou  der  Media  ent- 
standen sein  —  Ich  möchte  aber  eher  das  folgende  annehmen:  Vor  der 
antiluetlschen  Behandlung  wat  daa  Mediastinum  mit  einigen  grosseren 
Qmnmata  gefttüt,  der  Arcus  Aortae  von  denselben  umgeben.  Dieselben 
wuchsen  an  Tradbea,  Rlppoi,  Clavlcula  etc.  fest  und  können  bei  der 
Heilnng  einen  Zug  auf  die  Aosta  ausgettbt  haben  ^  also  ein  Aneurysma 

per  tmctlonem. 

Der  Mann  war  unrettbar  yoloren  —  weder  Mercur  noch  Localbe- 
handlang  hätten  in  den  letzten  Monaten  dem  Yerhilngniss  Einhalt 
peboten  —  wir  können  Collegen  Ehrmann  nur  jrratuliren,  dass  der 

Dnrrlihrucli  (h"»  Aneurysmas  nicht  wälir^^ii  1  des  Sondin  n'^  erfolgt  ist. 

Hiocklin  hat  im  ..A.  f.  kl.  Med.."  Band  üö,  1805,  einen  Hhnllchen 
Fall  beschrieben.  Kin  IT-jüln-itres  liered.  Inot.  Mädchen  starb  nach 
längeren  dyspuoischen  Erscheinungen  an  einer  Lungenhermorrhagie  — 
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t*iD  Gumma  hatte  die  Vena  anonyma  sin.  eröffnet  und  war  !n  Tra- 
chea durchgebrochen.  Die  rraehealwaiiii  wiir  ^t'schwiirig  /kn  iullfu,  die 
UrauchialdrUse  gross  und  zum  Theil  verkäüt  Gummata  fanden  sich 
audi  In  lieber,  Nieren  und  Müs. 

Döhle  (A.  f.  U.  Med.,  5S,  p.  190)  SyphUto  und  Anenryanui:  stzaU. 
Narben  der  Aorta  —  Dorchbruch  derselben  in  Folge  diasecirender  latt. 
oder  gumm^tsen  Froceeae  der  Media. 

Fall  ly.  latpomatflee  Gösch wuIst  des  Torderen  Medlastinumft. 

Es  stammt  von  einem  Patient,  der  an  einem  Hersfehler  im  deut- 
schen Hospital  zu  Gmiiflo  jrinp. 

Die  Section  ergab  Miti nlinsnfflcieuz  mit  Stauungserscheinunsen  und 
Oedemen  und  elprcnthüuilieti  gelappten  Tumor,  der  miivroskopisoh  nur 
aus  rett>:ewebe  besit  hi  im  vorderen  Mediastinum,  daneben  zeigte  die 
Leber  luetische  Veränderungen.  Kin  klinisches  Interesse  hätte  der  Fall 
nur,  wenn  die  Fettgesdiwulst  grösser  wäre,  docb  ist  die  Form  derseibsB 
merlLwürdig.  Athmung  und*Hemction  sdieinen  susammen  gewirkt 
m  baben,  um  diese  Habnenkammartigen  Gebilde  ni  sdiairen. 

Fall  V.  Bndlieh  ist  es  mir  durch  die  Güte  Ton  Herrn  W.  Meyer  nodi 
mdglich,  Ihnen  eine  Dermiridcyate  aus  dem  vorderen  Medissünum 
en  zeigen,  welche  er  vor  Kunem  exstirpirt  hat  Teratome  in  dieser 
Gegend  sind  sehr  selten  —  Joros  hat  in  Virchow's  Arch.  12:?.  p.  (Vi, 
1803,  eine  grosse  Dermoidcj'ste  gicicher  liocnltsation  beschriplw-n. 
welche  thellweise  sarcomatös  de^enerirt  war.  Kr  erwähnt  no<  h  fünf 
ähiiliclie  Fälle.  Auch  Lebert  (Handb.  £.  Med.,  2,  p.  140.  1859)  be- 
schreibt einen  ähnlichen  Fall. 

Mikroskopich  ist  unsere  Cyste  ein  gewöhnliches  Dermoid  —  spbs 
liehe  Epidermisreste^  keine  Drfisen,  Haare.— 
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ORIGINALARBEITEN. 


Dürfen  Syphilitische  heirathen? 

Von 

Du.  llfc:KM.v^'x  G.  Klotz. 

Meine  Herren!  Angesichts  der  ausgiebigen  Belmndlang» 
welche  die  Frage,  ob  Syphilitische  heiraten  dürfen,  schon  Öfter 
in  Arstlichen  Gesellschaften  nnd  Congressen  gefanden  hat,  und 
der  eingehenden  Bearbeitung  derselben  in  dem  bekannten 
Bache  Farrier^s  dürfen  Sie  nicht  erwarten,  dass  eigentlich 
Neaes  darüber  vorzabrlngen  sei.  Dennoch  dürfte  eine  Dis- 
OQSsion  derselben  in  unserer  Gesellschaft  wohl  dadurch  su 
einer  fruchtbringenden  werden,  wenn  dieselbe  zu  einem  leb- 
haften Austansch  der  Erfahrungen  der  Colle^en  führen  wird. 
Leider  ist  eine  streng  wissenschaftliche  Behandhin^j  der 
Frage,  wie  man  sie  heutzutage  verlangen  möchte,  bei  dem 
jetzigen  Stande  unseres  positiven  Wissens  tiber  das  Wesen 
der  Syphilis,  überhaupt  niclit  ni(»}zli('h.  Ist  auch  wenig 
zweifelhaft,  dass  wir  dieselbe  als  eine  Infectionskrankheif  anzu- 
sehen hakM'n,  so  ist  uns»  doch  ihre  wnlire  Ursache  nicht  rait 
Sicherheit  belcannt.  Dass  es  sich  um  einen  Parasiten  hnndplt, 
ist  eine  noch  unbewiesene  Annahme,  wie  derselbe  aussehen 
mag,  In  welcher  Weise  er  die  Symptome  der  Krankheit  her- 
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vorbriiig^t,  wflrhes  soine  ferneri'n  Schicksale,  liai nhiT  wissen 
wir  HO  gut  Vi  iv  uiclits,  und  haben  wenipf  Aussicht  etwas  Be- 
stimmtes zu  erfahren,  so  lauge  es  uns  noch  an  eiuem  jreeipr- 
neteu  Object  lür  das  Thierexperinient  fehlt.  Unser  Wissen  ii^i 
daher  mehr  weniger  auf  klinische  Beobachtung  und  Erfahrung 
angewiesen.  Manche  Frage  würde  sich  wohl  auf  diesem 
Wege  in  befriedigenderer  Weise  lösen  lassen,  wenn  es 
lieh  wäre^  eine  sichere  Statistik  über  Syphilis  sn  bekommen. 
Allein  die  lange  Dauer  des  Verlaufs  mit  den  ausgedehnten 
Penoden  völliger  Symptomenabwesenheit,  die  grosse  Ün* 
fcenntniss  des  Pnblicnms  ond  vor  allem  die  moralische  oder 
sociale  Stellung  der  Krankheit,  welche  die  Verheimlichung 
und  \'erbergung  derselben  für  die  Meisten  w ünschenswerth 
oder  notliwrndi^'  macht,  stt'hen  der  Erlangung  sicherer  und 
genügend  umfiuisendt»r  Uata  hinderlich  im  Wege. 

Nehmen  wir  die  Frage  wörtlich  wie  sie  uns  vorliegt  so 
hängt  die  Beantwortung  wesentlich  davon  ab,  wie  wir  den 
Begriff  Syphilitische  verstehen.  Wenn  diejenigen  gemeint 
sind,  welche  momentan  mit  activen  Symptomen  secandärer 
und  tertiärer  Lues  behaftet  sind  oder  die  sich  In  einer  Periode 
der  Krajikheit  befinden,  in  der  solche  Symptome  häufig  vor- 
kommen, so  wird  die  Antwort  anders  lauten,  als  wenn  wir  als 
Syphilitische  alle  diejenigen  bezeichnen,  die  jemals  in  ihrem 
L<*1m'u  mit  dem  <lift  der  Syphilis  inficirt  worden  sind.  Im 
ersten  Kalle  wei  den  wir  ohne  langes  Zaudern  mit  Nein  antwor- 
ten, im  anderen  Falle  wird  sich  die  Antwort  in  der  Hanpt- 
sjiehe  gestalten,  je  nach  der  Ansicht  des  Einzelneu  über  die 
Prognose  der  Syphilis  im  Allgemeinen,  die  bekanntlich  sehr 
verschieden  sein  mag.  Als  Extreme  Ünden  wir  diejenigen, 
welche  in  der  Syphilis  eine  an  und  für  sich  begrenste  und  vo^ 
fibergehende  Erkrankung  sehen,  die  oft  ohne  weitere  Nach- 
theile  verläuft,  auf  der  anderen  Seite  diejenigen,  wriche 
sagen:  Einmal  syphilitisch,  für  immer  sjphllitisclL  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  steht  wohl  die  Mehrzahl  der  Aerste» 
und  liegt  wohl  auch  die  Wahrheit. 

Wir  ünden  uns  also  zunächst  vor  der  Frai:«',  ob  Syphilis 
tiberhaupt  heilbar  ist,  ob  die  TTeihing  spontan  erfolcrf  oder 
nur  in  Folge  zweckentsprechender  Behandlung  kommt  hier 
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fOr  uns  zmiftchBt  nicht  in  Betracht  Die  Ansicht  Ton  der  Heil- 
barkeit oder  besser  dem  völligen  Erlöschen  der  Syphilis  stützt 

sich  zur  Z(4t  fast  allein  auf  die  ttbripeus  nic  ht  völlig;  unbestrit- 
teiic  Thatsaclu'  der  Ke-infectiou.  W'eiai  die  Erfahrung  ge- 
lehrt !iat,  tiass  mit  dem  syphil.  \'iru8  Infifirir,  so  Innere 
sie  uuier  dem  Einflüsse  desselben  stehen,  gej^en  ♦  ine  neue 
Infection  mit  demselben  Gift  unempfänglich  oder  immun 
Blndy  so  mass  man  sngestehen,  dass,  wenn  sich  an  einem  sol- 
chen Indiyidunm  von  Neuem  alle  Symptome  einer  syphiliti- 
schen Infection  abspielen,  N.B.:  PrimftraflFect,  frühe  secundäre 
Erscheinungen  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  nach  den  Übli- 
chen Incubationsperioden,  dieses  Individuum  unmittelbar  vor- 
her frei  von  dem  Einfluss  der  früheren  Infection  gewesen  sein 
mnss,  also  geheilt  war.  Nun  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
welche  alle  Bedingungen  in  der  genannten  Weise  erfüllen  — 
und  alle  anderen  sind  nicht  ahs  He-infection  anzuerkennen  — 
eine  recht  geringe,  iniinerhin  gross  genu;;  und  hini-eirlu^nd  zu- 
verlässig, um  die  Re  infection  als  zu  TU'clit  besd  Im nd  ix^lten 
zu  lassen.  Man  ist  dann  aber  auch  berechtigt  weiter  zu 
schliessen,  dass  nicht  alle  Geheilten  nun  auch  gleich  daB  Un- 
l^ück  haben  werden,  sich  von  Neuem  zu  inflciren,  sondern  dass 
ausser  den  wirklich  re-inflcirten,  gewiss  noch  eine  grössere  An- 
zahl re-infectionsfähiger  vorhanden  sein  muss.  Allein  es  fehlt 
uns  im  Einselfall  der  Nachweis  der  eingetretenen  Heilung,  des 
Aufhörens  der  Immunität^  denn  wenn  die  Be-infection  erfolgt 
ist,  ist  es  schon  wieder  mit  der  Herrlichkeit  vorbei.  Ist  sonüt 
dieser  Beweis  nicht  gerade  ein  allzu  kräftiger  oder  absolut 
überzeu^(*nder.  so  wird  doch  die  Aimnlime  d«'r  Heilbarkeit  der 
8vphilis  wesentlich  unlerstiitzt  dur<'li  Uiren  ^' erlauf  selbst  Das 
in  der  Ke^^el  durch  locale  Inoculation  einj^cführt»»  Gift  führt 
zunächst  zu  einer  all<i:rmeinen  Infection  des  gesammten  Or- 
ganismus^ des  Blutes,  die  sich  meistens  durch  alliremeine 
Symptome  zn  erkennen  giebt,  nicht  nur  dadur(  h,  dass  die 
Hautsymptome  einen  mehr  weniger  grossen  Tbeil  der  Körper- 
oberfläche  einnehmen,  sondern  auch  dass  gleichseitig  Haut, 
Schleimhaut,  Periost  und  andere  Organe  befallen  werden. 
Nach  und  nach  werden  die  Ausbrüche  weniger  allgemein,  auf 
einzelne  Organe  beschränkt  und  schliesslich  auch  auf  diesen 


Dig'itized  by 


422 


.  mehr  und  mehr  localisirt.  Dies  gilt  namentlich  im  Geg^onsntz 
cor  Taberoolose  und  Lepra,  die  so  häufig  als  mit  der  Syphilis 
Terwandt  aufgeführt  werden,  bei  denen  aber  in  der  That  das 
umgekehrte  Yerh&ltniBB  besteht,  die  Tendenz  von  localisirtem 
Heerde  ans  sich  nach  nnd  nach  Aber  den  ganzen  Körper  aii0> 
zubreiten.  Die  im  Ganzen  ziemlich  seltenen  Fälle  allgemeiner 
Gachexie  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  können  daran 
nichts  andern,  selbst  wenn  man  nicht  ohne  weiteres  zugeben 
will,  dass  dieselben  entweder  Mischinfectionen  darstellen  oder 
als  secüiidäre  Folgen  der  durch  Organverändt  ruugen  ^resetzten 
Ernähr ungsstörnnjren  aufzufassen  sind.  System erkraok  im  ireu 
des  Norvensyslnns  wi«'  1  aix's,  Paralyse  ete.  siii<i  uiiter  keinen 
Umständen  als  zur  Syphilis  selbst  irehöri^r  aufzufassen, 
welche  Bolle  auch  immer  dieselbe  bei  ihrer  Entstehung  spielen 
mag. 

In  Wirklichkeit  entsprechen  denn  noch  die  Thatsachen  im 
Allgemeinen  der  Annahmci  dass  Syphilis  erlöschen  kann. 
Denn  mögen  wir  auch  noch  so  skeptisch  vorgehen,  es  Iftsst 
sich  nicht  leugnen,  dass  eine  grosse  Anzahl  mit  Syphilis  in- 
ficirter  Menschen,  wiüirscheinlich  ein  ziemlieh  hoher  Prozent- 
satz nach  mehr  weniger  langem  Anlmlu  ii  manifester  Symp 
tome  Jahre  lang  von  jedem  Symptome  der  Krankheit  frei 
bleibt,  sich  einer  völlig  mi^^«  strtrten  Gesundheit  erfreut,  um 
schliesslich  in  reifem  iilter  au  Krankheiten  oder  Zuständen 
zu  Grunde  zu  gehen,  die  ausser  jeder  Beziehung  zur  Syphilis 
stehen.  Neuere  Zusammenstellungen  Ton  yerscbiedener  Seite 
geben  als  höchste  Ziffer  fttr  das  Auftreten  tertiärer  Symptome 
20  Prozent^  die  meisten  nicht  mehr  als  10—15  Prozent  an,  und 
auch  von  diesen  wird  ja  noch  ein  aehr  grosser  Brnclithea 
völlig  geheilt  und  bleibt  gesund.  Man  muss  eben  die  enorm 
grosse  Verbreitung  der  Krankheit  im  Ange  behalten,  nm  sich 
nicht  irre  leiten  zu  lassen  durch  die  anscheinend  grosse  Anzahl 
schwerer  Erkrankungensformen,  die  am  Ende  nur  einen  ganz 
geringen  Bruchtheil  der  Gesammtmenge  der  Inficirten  dar- 
:steilen. 

Trotz  alledem  bleibt  die  Thatsache  bestehen,  dass  wir  im 
einseinen  Falle  nicht  streng  den  Beweis  liefern  können,  daas 
das  IndiTiduum  wirklich  teeA  Ton  Syphilis  ist;  dass  wir  niemals 
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trftglicliem  Enchelnen  Innerhalb  der  ersten  Monate  des  extra- 
uterinen Lebens.  Ein  grosser  Prozentsatz  dieser  Kinder  stirbt 
in  frühem  Alter  entweder  direct  an  der  Syphilis  oder  in  Folge 

andorn  i  intPicurrirender  Krankheiten.  Iiier  will  ich  der  Syphi- 
lis lu'reditaria  tarvida  gedenken.  (l«*r<'n  Ilxislcnz  im  strengsten 
tSinn»^  des  Wortos  mx^h  angezweifelt  wird,  indem  es  allerdings 
nnr  selten  nioj^'iieh  ist,  den  wtricten  15e\\«Ms  für  die  Abwesen- 
heit aller  Symptome  in  frühester  Lebensperiode  zu  liefern. 

4.  )  Die  Kinder  werden  zn  rechter  Zeit  geboren,  lel>en  nnd 
lassen  keine  directen  Symptome  von  Syphilis  erkennen,  allein 
tde  sind  von  Oebnrt  an  schwächlich,  zn  allerlei  unbestimmten 
Leiden  und  namentlich  Ernährungsstörungen  neigend,  gehen 
leicht  durch  an  nnd  fflr  sich  iinbedentende  Krankheiten  zu 
Grund«'  nder  sterben  ganz  plötzlich  i>hue  irgend  welche  nach- 
weisbar«* lisaclie. 

5.  )  Die  Kin<h'r  sind  und  bleiben  frei  von  bestimmten  syphi- 
liiisehen  Symptomen,  erkranken  aber  bald  an  seli\\«M<Mi  rhro- 
nischen  Krankheiten  und  Ernährungsstörungen,  die  in  gleicher 
Form  auch  bei  anderen  Kindern  beobachtet  werden,  wie 
Meningitis^  chron.  Hydrocephalus  und  andere  Nerv^enkrank- 
heiten  auf  der  einen  Reite  und  Scrofulose — sit  venia  verbo  — 
Bachitis  etc.  auf  der  anderen.  ^ 

6.  )  Die  Kinder  werden  zu  rechter  Zeit  und  lebend  geboren, 
gedeihen  yortreflSich,  bleiben  gesund  und  erzeugen  gesunde 
Nachkommen,  und  zwar  liefert  diese  Klasse  einen  recht  hohen 
Prozentsatz.  Allein  von  ihnen  wird  im  Ganzen  wcni^j.  J^.trm 
gemacht  und  ihre  Existenz  wird  häufig  mit  Stillschweigen 
übergang»'n. 

TTntersuclit  man  etwas  weiter,  unter  welchen  Umstünden 
sich  annähernd  die  günstigsten  und  die  ungünstigsten  Resul- 
tate d(^r  Ehen  Syphilitischer  vorfinden,  so  wird  sich  wohl  ganz 
leicht  und  ungezwungen  ergeben,  dass  im  Allgemeinen  die 
gflnstigen  Resultate  sich  hänfen  je  grösser  die  Entfernung  Tom 
Zeitpunkte  der  Infection  der  Eltern  sich  gestaltet.  Man  wird 
allerdings  zuweilen  fiberrascht  sein,  gesunde  Kinder  da  zn 
finden,  wo  die  Verhältnisse  so  unvortheilhaft  wie  möglich 
waren,  so  dass  man  kaum  etwas  anderes  als  einen  Abortus  er- 
wartet hätte.    Umgekehrt  wird  man  wieder  betroffen  sein, 
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Jahre  lang  Aborte  und  andere  das  Fortbestehen  des  elterlichen 
Einflnsses  besengende  Erscheinungen  zu  finden,  wo  die  Um- 
stände höchst  günstig  erschienen  und  eine  lange  symptomen- 
freie  Zeit  zu  der  floffnung  b*- rechtigte,  dasK  gesunde  Kinder 
die  Frucht  der  Ehe  sein  würden. 

Es  wird  sich  ferner  eine  gewisse  Beziehung  herausstdU  n 
zwischen  dem  Zustand  der  Kinder  Syplülitischer  und  dem 
Maass  toh  anti^yphilitischer  Behandlnng,  welche  den  Eltern 
namentlich  in  der  Frtihperiode  zn  Theil  geword^  ist,  desgL 
zwischen  dem  allgemeinen  Gesnndheitszostand  der  Eltern  Tor 
der  Infection,  ihren  eigenen  hereditären,  yortheilhaften  oder 
nnTortheilhaften  Anlagen,  ihrer  Lebensweise  etc^  aber  in  bei- 
den Hinsichten  wiederum  nicht  ohne  oft  recht  überraschende 
nnd  allen  Kegeln  widersprechende  Ausnahmen. 

Einen  sehr  wesentlichen  Unterschied  endlich  macht  es  ob 
beide  Eltern  oder  nur  Vater  oder  flutter  inhcirt  waren. 

Syphilis  des  Vaters  ist  jedenfalls  das  am  wenigsteTi  Lia- 
virende  V'erhältniss.  Es  ist  in  der  That  noch  eine  streitige 
Frage,  ob  dieselbe  überhaupt  auf  den  Foetus  übertragbar  sei 
ohne  Infection  der  Mutter,  d.  h.  ob  der  Same  im  Stande  sei 
direct  das  Ei  zn  inficiren.  Allerdings  sind  Fälle  yeröffentlicht 
die  dies  klar  zn  beweisen  scheinen,  allein  wenn  man  überlegt, 
wie  schwierig  es  wird  angesichts  der  längeren  Incnbations- 
Perioden,  angesichts  der  bei  der  Fran  notorisch  oft  fiberans 
leichten  Krankheitsphänomene  in  der  Frühperiode,  alle  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  mit  absoluter  Sicherheit  anszu- 
schliessen,  so  muss  man  mindestens  einen  gewichti^^  n  Z^veifel 
bestehen  lassen.  Indess  geben  wir  immerhin  mitFournier  die 
Möglichkeit  i^u,  w(Min  auch  als  ein  uocli  »o  seltenes,  noch  so 
ausnahmsweises  Vorkommen,  so  können  wir  doch  als  allge- 
meines Gesetz  aufstellen,  da«s  gegründete  Aussicht  vorhanden 
ist,  dass  die  aus  der  Ehe  eines  syphilitischen  Mannes  und 
einer  gesunden  Frau  hervorgehenden  Kinder  frei  von  Syphilis 
nnd  deren  Einflnss  geboren  werden,  nnd  zwar  selbst  dann, 
wenn  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  noch  deutliche  Zeichen 
der  Krankheit  an  sich  trug,  secnndärer  wie  tertiärer  Art 

Fonrnier  hat  in  seinem  Buche  ans  der  Privatpraxls  97 
genau  beobachtete  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  die  Kln- 
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der  sjphilitiscluM'  \'äter  «^osniul  gclxnt^n  wurden  und  gesund 
blieben,  obwohl  in  Ho  von  die8i»n  Fällen  nachträglich  8f*cnn<iiire 
und  tertiäre  Symptome  an  den  Vätern  beobachtet  wurden.  Er 
citirt  einen  Fall  von  M  i  r  e  u  in  dem  das  gesunde  Kind  des 
syphilitischen  Vaters  2  Jahre  alt  Ton  demselben  Ton  einer 
Schleimhautpapel  der  lippe  ans  infldrt  wurde. 

Bei  weitem  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
M  utter  der  inficirte  Theil  war.  Hier  ist  es  viel  seltener,  in 
der  That  recht  selten  der  Fall,  dass  Kinder  absolut  gesund 
gf'bor«m  werden.  Die  verschiedenen  ohvu  augefülirt«'n  nach- 
theiiigeu  Folgen  treten  viel  re^rehuässiger,  viel  intensiver  und 
tiber  eine  längere  Periode  sich  erstreckend  auf.  Indess  zeigt 
auch  hier  die  Erfahrung,  dass  nach  l)eiden  Extremen  hin  oft  . 
die  überraschendsten  Ausnahmen  beobachtet  werden.  Zuwei- 
len mag  der  yerhängnissTolle  Einflnss  der  mütterlichen  Syphi- 
lis durch  die  besonders  kräftige  und  gesunde  Natur  des  Mannes 
abgeschwächt  und  eingeschränkt  werden.  Anders  ist  es  kaum 
£Q  erklären,  wenn  wir  an  der  verhältnissmässig  geringen  Ge- 
fahr Ton  Seiten  des  syphilitischen  Vaters  festhalten,  dass  die 
Resultate  von  Khen,  in  denen  sowohl  Valer  als  Mutter  syphi- 
litisch sind,  in  der  That  wescuilich  sclilochtere  Resultate  auf- 
weisen, als  wi'nn  die  Mutler  allein  erki  ;nikt  ist. 

Erwalmuug  verdient  noch,  dass  gelegi'ntlich  die  Zcugungs- 
tähigkeit  des  Vater»  durch  vorhergegangene  Symptome  der 
Sjrphilis  beeinträchtigt  werden  kann,  theils  durch  Verstüm- 
melung des  Penis  durch  phagedenische  Processe,  theils  durch 
Erkrankungen  der  Hoden  und  Nebenhoden,  Orchitis  oder 
Gumma  etc.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  bei  Syphilitikern 
Asoospermie  bestand,  die  nach  Anwendung  spedfischer  Be- 
handlung dauernd  beseitigt  wurde.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlecht kann  wohl  auch  Sterilität  durch  syphilitische  Gr- 
krankungen  der  Ovarien  und  übrigen  Organe  bedingt  sein. 

Wir  kommen  zu  dem  letzten  Punkt,  der  Aussicht  für  die 
Gesundheit  und  Lebensdauer  der  S  y  h  p  h  i  1  i  t  i- 
schen  insofern  dieselben  für  das  materielle  WohUrf^clien  der 
Familie  in  Betracht  kommt.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  hier  dem  Vater  die  wichti^re  Stellung  zugewiesen  wer- 
den müssen,  indem  er  der  Gemeinde  und  dem  Staat  gegenüber 
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in  erster  Linie  die  Verpfliclitang  der  Sorge  für  die  Familie 
übernimmt,  indem  wir  ihn  zunächst  als  Emfthrer  anerkennoi 
müssen.  Kranlüieit  und  Tod  der  Mutter  mögen  oft  ein  nicht 
minder  schwerer  Verlust  für  die  Familie  sein,  wenn  auch  der- 
selbe in  anderer  weniger  anffftlli^er  Weise  empfunden  wird. 
Die  Frajje  i»t  also:  Bedinjrt  die  Infection  mit  Syphilis  unaos- 
bleiblieli  oder  w  aln  s(  li<Miili(  h  eine  dauernde  SchAdijrnnpr  der 
Gesundheit  eines  Individuums  und  eine  Abkuizuuz  KMner 
Lebensdauer? 

Im  Allgemeinen  kann  es  sich  bei  der  Frage  prössten  Theils 
nur  um  die  tertiäre  Syphilis  handeln,  da  mit  wenigen  Ausnah- 
men, namentlich  seitens  der  Sinnesorgane  wie  Iritis  und  an- 
derer entzOndlicherErlcrankungen  des  Auges  und  gewisser  früh- 
zeitiger Kerrensystemerkrankungen  die  seeundäre  Syphilis 
keine  bleibenden  wichtigen  Störungen  hfnterlftsst  Nun  muss 
zugegeben  werden,  das»  wenn  auch  die  Zahl  der  zugestandener- 
riiasseu  ;ils  direct  Syphilis  gesiorhciirn  Mt'iisclu'ii  «'inr  ver- 
haltnissniässig  recht  jroringe  ist,  in  Wirklichkeit  die  Z;ihl  der 
Opfer  eine  weit  ^mossc  ist,  namentlich  von  Soit<»Ti  «lor  vis 
ceralen  Syphilis.  Ganz  besonders  sind  es  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  dessen  eingehenderes  Studium  in  neuerer 
Zeit  eine  überrasch  ende  ^lenge  von  Beziehungen  zwischen  den- 
selben und  der  Syphilis  sn  Tage  gefördert  hat.  Allerdings  sind 
eine  grosse  Anzahl  derselben  nicht  wirklich  speciüsche  E^ 
krankungen;  sie  unterscheiden  sich  anatomisch  nicht  toq 
denen  in  analogen  Fftllen  wo  Syphilis  bestimmt  ausgeschlossen 
ist  Allein  auch  der  widerwilligste  Kritiker  kann  sich  nicht 
auflehnen  gegen  das  beinalie  überwältigende  Material  betreffs 
der  Tabes  und  der  l*jnalvso,  den  wi<'htigsten  der  sogenannten 
punisyphilif ischeu  Eikr;inkung<Mi.  Ist  »*s  doch  gerade  der 
Standpunkt  dor  Neurologen,  der  die  Prognose  der  Syidiilis  im 
Ailgenicint  u  zu  einer  soviel  ungünstigeren  gemacht  hat. 

Leider  lässt  uns  auch  hier  wieder  die  Statistik  mehr  weniger 
im  Stich,  wenigstens  giebt  sie  uns  keine  absolut  snverlAssige 
Auskunft  Meist  wird  bei  derartigen  Betrachtungen  doch  bis 
EU  einem  gewissen  Grade  ausser  Acht  gelassen,  wie  enorm 
gross  dann  doch  die  Qesammtzahl  der  Syphilitischen  Ist  Wer 
möchte  sich  wohl  berechtigt  fühlen  auch  nur  einigermassen 
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der  Syphilis  onter  den  Bewohnern  einer  Stadt,  oder  gar  einer 
Orossstadt  oder  eines  ganzen  Landes  sei?   Wer  will  beweis 
sen,  wie  viele  Syphilitische  es  in  Frankreich,  wie  viel  es  in  Eng- 
land giebt?   Sehr  viele,  meine  IIciivd,  jjanz  gewiss,  uImt  wenn 
je  Zahlen  lii^en,  so  ist  es  wohl  in  dies(>r  Frajre.   Ek  git;bi  Statis- 
tiken   von  Lebensversicherun«:s«;vst'lls(  liaflen.  welche  einen 
hüheitn  Prozentsatz  von  Todesfällen  für  die  Syphilitischen 
nachzuweisen  scheinen.  Allein  diesen  Zahlen  darf  man  wenig 
Beweiskraft  znerliennen,  denn  sicherlich  werden  viele  frühere 
Erkrankungen  an  Lnes  theils  unabsichtlich  theils  absichtlich 
nicht  angegeben,  namentlich  so  lange  die  Gesellschaften  Ryphi- 
Iis  von  vornherein  als  Qmnd  der  Abweisung  festhalten  oder 
die  Syphilitischen  als  minder  gute  Versicherungsobjecte  an- 
sehen.' In  dem  letzten  Hefte  des  „Edinb.  Med.  Journal''  fand 
Ich  dagegen  von  einem  Versicherungsarzt  den  Vorschlag  ge- 
macht, eine  gewisse  Zeit  luuli  der  Infection,  etwa  (\  Jahre, 
unter  gewissen  Bedingungen,  dit   Syphilitische  ebenfalls  als 
völlig  gleichwerthig  mit  anderen  anzusehen. 

Wollten  wir»  um  auf  unsere  Frage  eine  Antwort  zu  bekom- 
men,  z.  R  100  Familien  aussuchen,  in  denen  die  ungefähr 
l^eiclialtrigen  Väter  sjpliilitisch  waren,  und  100  von  demselben 
Alter  aber  positiv  frei  von  Byphilis,  so  sind  die  ersteren  na- 
türlich ebenso  allen  Gefahren  ausgesetzt,  wie  die  zweiten  100, 
und  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  werden  von  beiden  Klas- 
sen so  und  so  viele  an  Pneumonie,  so  und  so  viele  an  Typhus 
oder  an  Plitliisis  und  andei-en  Krankheiten  gestorben  sein, 
ohne  dass  t»ei  den  ersteren  die  Syphilis  auch  nnr  die  geringste 
Rolle  spielte.  2*ur  wenn  bei  dem  ersten  Hundert  ein  gjin/  be- 
deutend grösserer  l*rozentsatz  von  Todesfällen  sich  fände, 
könnte  man  daraus  bestimmte  Schlüsse  ziehen.  Mit  einem  ge- 
wissen Bisiko  hüben  wir  einmal  zu  rechnen.  Gestehen  wir  auch 
einen  gewissen  nachtheiligen  Einfluss  der  Syphilis  zu,  so  haben 
wir  doch  fast  ausschliesslich  mit  der  tertiären  Sjphilis  zu 
redinen.  Nun  scheinen  neuere  Statistiken  zu  ergel)en,  dass 
die  tertiäre  Erkranknngen  einmal  v\^\  fHlher  eintreten  als 
man  vordem  angenoiiunen  hatte,  dnss  das  Ii.,  und  4.  Jahr 
nach  der  Infection  das  grösste  Contingent  der  Fälle  stellen, 
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andererseits  aber,  daw  dieselben  in  genaoer  Bexiehnng  stellen 
zo  dem  Masse  von  Bebandlang,  welches  den  Kranken  in  den 
frflheren  Perioden  zo  Tbeil  geworden.  Es  scheint  daher  ge- 
rechtfertigt zn  behaupten,  dass  nnter  gewissen  Bedingungen, 
namentlich  in  Betreff  der  seit  der  Infection  verflossenen  Zeit, 
eine  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  und  der  Lebensfähig- 
keit durch  Syphilis  nichts  mehr  besteht. 

IMe  Lage  ist  also  kurz  gefasst  die  fol^nde: 

Wir  sind  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Syphilis  heilbar 
ist  und  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  völlig  aus  dem 
Körper  schwindet. 

Ist  im  gegebenen  Falle  üeilung  einjretreten,  so  liegt  kein 
(Jruud  vor,  warum  das  TTeirathcn  nicht  zu  gestatten  sei.  Nun 
sind  wir  aber  niclit  im  Stande,  im  Einzelfalle  den  Beweis  zu 
liefern,  wann  und  ob  die  Heilung  wirklich  eingetreten  Bei. 

Daher  müssen  wir  zugeben,  dass  allerdings  unter  all(^n  Um- 
ständen die  Möglichkeit  verschiedener  Gefahren  vorhanden 
ist,  namentlich  betreffs  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die 
Kinder,  in  weit  höherem  Grade  für  die  Frau  als  für  den 
Mann. 

Es  scheint  jedoch  nicht  gerechtfertigt,  daraufhin  das  Uei- 
rathen  der  Syphilitischen  zn  yerbieten,  um  so  mehr  als  unter 
gewissen  Bedingungen  die  Gefahre  wesentlich  verringert  und 
yermieden  werden  können. 

Es  gilt  nun  diese  Bedingungen  nfther  in's  Auge  su  fassen, 
SU  welchem  Zweck  ich  Herrn  College  Lustgarten  nun  das  Feld 
rftume. 

42  E.  22.  Str. 
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Wann  und  unter  welchen  Bedingungen  dürfen  Sy- 
philitische heirathen  7 

Von 

Dr.  S.  Lustqabtbn. 

BeTor  wir  an  die  i>isenssion  dor  obigeo  Fragen  *rf')if'n.  nmss 
vorfM'!at  fo«t«restellt  W€MMl»»n,  (Iriss  oin  prösneros,  wohl  beob- 
achtetes lind  statistisch  verwerthnres  Material  nicht  existirt, 
auf  Grund  dessen  deren  Beantwortung  einen  mathematischen 
Ausdruck  finden  Icönnte.  Wir  haben  wol  der  Erfalirangeii  einer 
Beihe  gewiegter  Fachleute,  aber  der  Character  dieser  eigen- 
artigsten aller  Krk rankungen,  sowie  viele  complicirenden  Mo- 
mente, wie  Krankheiten  anderer  Art,  hereditäre  Belastungen, 
Lebensweise,  Bassennnterschiede  u.  s.  w.  erzeugen  ein  so  viel- 
gestaltiges Bild,  dasB  wir  kaum  erwarten  würden,  diese 
Frage  durch  klinische  Beobachtung  allein  su  lösen,  selbst  wenn 
diese  Erfahrungen  viel  besser  harmoniren  würden,  als  es  tiiat- 
s&chlidi  der  Fall  ist  Desshalb  kann  auch  das  Ergebniss,  sn 
dem  man  gelangt  ist,  nur  als  ein  Durchschnitts-Ergebniss  be- 
trachtet werden,  das  für  Durchschnitts-Fftlle  gilt,  und  wir  wer- 
den auch  hier,  wie  sonst  in  der  Medicin,  nicht  der  Pflicht  der 
sorgfältigen  Erwägung  aller  Umstünde  und  der  strengen  Indi- 
vidualisirung  enthoben. 

Die  Frage  des  Ehiconsens  bei  Syphilis,  rein  medicinisch  be- 
trachtet, löst  sich  in  zwei  Fragen  auf,  sir  hniten:  1.)  Wann  ist 
eine  syphilitische  Person  nicht  mehr  gefäiirlich  für  die  andere 
Ehehälfte?  2.)  Wann  hört  sie  auf  ihre  Krankheit  auf  Nach- 
kommen zu  übertragen? 

Die  Antwort  auf  letztere  Frage  wird  verschieden  für  beide 
Geschlechter  beantwortet  werden  müssen.  Da  es  viel  mehr 
l^hilitischer  Männer  als  Frauen  giebt,  —  Foumier  fand  in 
600  Ehen  487  luetische  Männer  und  nur  13  Frauen  —  so  stehen 
practiach  im  Vordergrund  die  Bedingungen  der  Heirats-£r- 
laubniss  syphilitischer  Männer.  Auf  diese  haben  auch  die  Au- 
toren Torsngsweise  Bücksicht  genommen,  nur  mit  diesen 
-wollen  wir  uns  zunächst  beschäftigen. 
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Die  Heirttt»-Ei  laubuiBs  soil  das  Ursnltat  der  Enva^aiojr  fol- 
gender Momente  sein:  1.)  De«  Zeitpuiiku  >.  'Irr  seit  der  lufec- 
tion  verstrichen  ist.  2.)  Der  Heliandlunp:,  die  statlojefunden 
hat.  3.)  Der  Länge  einer  sj'mptomfreien  Periode  seit  den  zu- 
letzt beobachteten  Erscheinungen,  und  4.)  Der  Qualität  der 
Erkrankung.  Zum  Zwecke  der  richtigen  BeurteiloDg  dieser 
Pancte  will  ich  in  aller  Kürze  auf  ans  der  Erfahrung  abgelei- 
tete Gesetae  hinweisen,  die  trotz  vorkommende  Anmahmen 
im  Groaeen  und  Ganzen  zn  Rechte  bestehen. 

a)  Die  Contapiosität  der  Svpliilis  nimmt  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zur  Zeit  ab  und  sie  erlischt  practiseh  nach  li — o, 
seltener  nach  4 — ^5  Jalu  en,  iu  sehr  seltenen  Fällen  nach  einem 
Do<  Ii  längeren  Zeiträume. 

Die  Syphilis  der  Frühperiode  ist  obertliichlich  und  »  rosiver 
Natur,  locallsirt  sich  mit  Vorliebe  im  Munde  and  am  (lenitale, 
den  Haaptqnellen  der  Contagion,  ist  schmerzlos,  multipel  io 
ihren  Lesionen  und  sehr  zu  BeciviTen  geneigt. 

Die  Producte  der  8p&tperiode  sind  vereinzelt,  tiefer  locall- 
sirt, häufig  schmerzhaft,  wesshalb  Contact  gemieden  wird,  und 
selten  am  Genitale. 

Schon  diese  äusseren  Momente  erklären  die  viel  weniger  in 
Betracht  kommende  Ansteckungsgefahr  der  tertiären  Periode, 
die  femer  noch  sehr  wesentlich  eingeschiänkt  wird  durch  das 
viel  Hcltenere  Voikumnien  der  tertiären  Syphilis.  In  Ländern 
wo  eine  zweckmässige  Behandlung  die  Hegel  ist.  sind  höob- 
stens  10  Prozent  der  beobachteten  Byphilisfälle  gummöser 
Natur.  Einer  nicht  richtigen  Würdigung  dieser  Verhältnisse 
und  einer  übertriebenen  Bedeutung,  die  einigen  negativen 
Impfversuchen  mit  Producten  der  tertiären  Periode  beigelegt 
wurde,  entspringt  die  vielfadi  verbreitete,  meiner  Meinung 
nach  irrige  Ansicht,  das»  daa  Gumma  nicht  ansteckend  sels 
könne. 

Syphilis  ist  heilbar.  Ich  meine  im  practischen  Sinne.  Der 

theoretische  Beweis  ist  bei  einer  Krankheit,  die  Beispiele  einer 
sich  bis  auf  (II)  Jahre  erstreckenden  Latenz- Periode  allf^^eis^. 
kaum  zu  erbringen.  Von  vielen  Seiten  wird  das  Vorkommen 
von  Re  iufection  als  Beweis  aufgefasst.  Dnch  nbiresehen  von 
diesen  sehr  seltenen  Vorkommnissen,  die  zu  selten  sind,  um 
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eine  VerallgemeinertiDg  zu  gestatten,  schliesst  doch  Immu- 
nität bei  den  viel  sahlreicheren  Nicbt-Be-inflcirbaren  weder 
H^nng  aas,  noch  beweist  sie  dieselbe. 

b)  Die  Gefahr  der  horcditnron  T'obortragung  verringert  sich 
mit  der  Zeit  und  e«  tritt  ciue  graduelle  Abnahme  des  heredi- 
tären KiTitlnwsf»s  ;nif  i^chwanfrerscliaf t  ein.  Letzterer  erlischt 
nach  einer  lleihe  von  Jaliren,  selltst  ohne  statt Ljefun dene  Be- 
handlung, bei  beiden  Geschlechtem,  früher  bei  Männern. 

Je  jfinger  die  Bjphilia»  desto  ernster  sind  die  Folgen,  die 
sich  in  folgender  Weise  abstufen:  Aborte,  Frfihgebnrten,  Todt- 
geborten,  sjphilitisch-marastisehe,  syphilitisch-lebensffihige 
Kinder,  endlich  nicht  sjphflitische  lebensnnfähige,  mit  consti* 
tutioneller  Schwäche,  Entwicicelnngsstörungen  behaftete 
Früchte. 

Die  rein  pateme  Uebertragung  der  Syphilis  mit  Umgebung 
der  Motter  setzt  ein  inflcirtes  Sperma  voraus.   Ein  solcher 

Vorgnnj^  ist  per  Analu^^ne  mit  der  von  Pasteur  studirten 
Pebriiu  Iviaiikheit  der  Heidenschmet terlin£je  theoretisch  üiol:- 
lieh.  I>i<'  von  Mircui-  in  den  70}^«m-  Jahirii  aus^^ef ührten  und 
seither  nii  hl  wiederholten  Impfuiii^en  mit  dem  i?perma  svphi- 
iili>i«  her,  haben  ein  negatives  Ke^ultat  ergeben. 

Die  N'ersuche  diesen  Widerspnieh  der  klinischen  ii«M>b- 
nehtnn«,^  und  des  l^xjieriinentes  zu  ütjei  brücken  sind  äusserst 
gezwungen.  Immerhin  ist  die  paterne  hereditüie  Syphilis 
ein  seltenes  Vorkomnmiss  und  viele  conservative  Beobachter 
beschuldigen  ausschliesslich  die  Mutter  als  Quelle  der  direk- 
ten hereditären  Uebertragung. 

£b  ist  ferner  nicht  selten,  dass  ein  recent  syphilitischer 
Vater,  sofern  die  Mutter  gesund  ist  und  bleibt,  ein  gesundes 
BCind  zeugt  Die  auffallende  Unregelmässigkeit  des  Täter- 
lichen hereditären  Einflusses  wird  wohl  am  Ehesten  durch  er- 
weiterte Kenntnisse  der  sekundär-syphilitischen  Affektionen 
der  Samen  bereitenden  und  abführenden  Organe  ihre  unge- 
swungene  Erklärung  finden. 

c)  Die  spezifische  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  hat 
In  zweifellosester  Weise  gezeigt,  dass  der  hereditäre  schäd- 
liche Einfluss  oft  überraschend  prompt  gtinstig  beeintlusst  oder 
ganz  eliminirt  wird.   So  sind  Fälle  bekannt,  wo  syphilitische 
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filtern,  je  nach  stattgefandener  Behandlang  oder  nicht,  ge- 
aande  oder  kranke  Kinder  geboren  haben. 

Nach  diesen  kurzen  Hinweisen  auf  die  nnser  Thema  be- 
rührenden Punkte,  gehe  ich  dazu  über,  Ihnen  m.  H.  im  Resam^ 
die  Ansichten  einer  Reihe  von  Facbmftnnern  vorzuführen. 

Die  uns  beschäftigenden  Fragen  wurden  am  frühesten  und 
eingehendsten  von  französischen  Forschem  diskntirt 

Unter  diesen  muss  ich  znerst  Fonrnier  nennen,  der  üir  sdn 
bekanntes  Werk  „Syphilis  et  Marriage''  gewidmet  hat  Er 
verlangt  auch  bei  bester  Behaadlnng,  daas  3 — i  Jahre  yet- 
strichen  seien,  wovon  die  letzten  H — 2  Jahre  S2nnptomf^  ge* 
wesen  sein  mfissen,  bevor  er  seinen  Ehekonsens  erteilt  Die 
Behandlung  besteht  in  wenigstens  3 — 4-jährigen  intennittiren- 
den  Hg.  u.  J.  Ver}^brei('huu^^  T'nter  solchen  Bedingungen 
„duldet"  er  die  lieirat,  zieht  ;i1m  r  vor,  wo  möglich  den  Zeit- 
punkt liinfjer  hinaus  zn  schieben. 

Di  day  (Therapie  des  Mahidies  Veneriennes,  1876)  fusst  auf 
seine  statistischen  Beobachtungen,  die  ergeben  haben,  dass  bei 
schwerer  Syphilis  ein  Recidiv  sp&testens  nach  139  Tagen,  bei 
leichter  längstens  nach  302  Tagen  auftritt  Im  Durchschnitts» 
falle  genügt  eine  Behandlung  von  12 — ^14  Monaten«  Wenn  nach 
dem  Verschwinden  der  letzten  wahrnehmbaren  Symptome  und 
ohne  mercurielle  Behandlung  20 — 2i  Monate  verstreichen, 
ohne  dass  sich  ein  Recidiv  zeigt,  so  kann  die  Ehe  gestattet 
werden. 

Langlebert  der  Jüngjere  i^Tiait(5  pratique  de  la  Syphilis  1888) 
kommt  zu  foljjenden  Schlüssen:  Ein  gewöhnlicher  Fall  von 
Syphilis  der  nach  15-  bis  18-inoii;Ulieher  sorgfältiger  Behand- 
lung ein  weiteres  Jahr  syniplomfrei  bleibt,  l-^ann  als  geheilt 
betrachtet  werden.  Im  dringenden  Falle  kann  dann  die  Ehe 
gestattet  werden.  Jedoch  ist  es  vorzuziehen  ein  weitereaJahr 
zu  warten.  Im  Heirats-Falle  sei  aber  jedenfalls  2 — 3  Monate  Tor 
der  Ehe  ^e  spezifische  Behandlung  einzuleiten.  Bei 
schweren  Fällen  zieht  er  eine  symptomfreie  Periode  von  3  Jah- 
ren vor^  obwohl  er  selbst  dies^  Zeitraum  für  etwas  lang  hfilt; 
da  er  Diday's  obgenannte  statistische  Zahlen  acceptirt 

Von  Engländern  ist  Jonathan  Hutchinson's  Ansicht  von  Inte^ 
resöe  uud  Bedeutung.  Kr  sagt : Wir  können  als  Regel,  die  wenige 
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Ausiiahmen  aufweist,  hinstellen,  dass  nach  Verlauf  von  2  Jah- 
ren (von  der  Infektion  an  gerechnet)  keine  Gefahr  der  here- 
ditären Uehertragrang  besteht  Ich  spreche  von  Patienten,  die 
vielen  sorgfältigen  mercnriellen  Behandlungen  unterxogen 
waren.  Die  meisten  meiner  Patienten  haben  im  Beginne  Hg. 
in  kleinen  Dosen  eontinnirllch  6  bis  8  Monate  lang  genommen, 
^Aterhin  wiederludt  In  kürzeren  Zeiträumen.  Vielen  Patien- 
ten, die  so  früh  wie  oüSglich  beiraten  woUten,  habe  icb  geraten, 
Hg.  Torsichtsbalber  contlnnirlich  die  zwei  Jahre  einzunehmen. 
— „Wahrscheinlich  ist  In  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe  die 
Gefahr  der  Uebertragung  aaf  Kindern  lange  vor  dem  Ablaufe 
der  2  Jahre  yorflber."  Er  hat  eine  grosse  Anzahl  Ehen,  die  mit 
seiner  ftrztlichen  Einwilligung  stattgofnnden  haben,  au  ver- 
folgen Gelegenheit  gehabt,  und  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
nie  böse  Folgen  ffir  Weib  oder  Kind  i:f*sf>hon.  Er  leug- 
net niclit  die  Mögliclikeit  einer  Iflnger  als  -  .lain  e  ]M's(»»lH'nden 
Ueb<M-i ra;:l»arkeit  vom  Va1«M'  auf  Xaclikoinnn-n,  liält  alxT  diese 
Ausnahmen  für  so  selten,  dass  sie  die  iiegel  nicht  erschüttern 
können. 

Alfred  Cooper  (Syphilis  and  Pseudosyphilis.  1884)  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  Abwesenheit  von  wahrnehmbaren  Syphilis 
Symptomen  im  Allgemeinen  nach  3  Jahren  die  Ehe  gestattet 
werden  kann  und  dass  2  Jahre  einer  systematischen  Behand- 
lung gewidmet  werden  sollten. 

Von  deutschen  Beobachtern  nenne  ich  zun&chst  Lesser 
(Lehrbuch  1886),  der  sich  dahin  äussert,  dass  kein  Patient  vor 
3  Jahren,  you  der  Infektion  an  gerechnet,  Heiratserlaubniss 
erhalten  soll  und  dass  es  besser  sei,  bei  Abwesenheit  Ton  drin- 
genden Süsseren  Gründen  5 — 6  Jahre  verfliessen  zu  lassen. 

Ko]ip  (Lohrbuch  1889)  besteht  auf  einem  Minimum  von  5 
Jahreu.    1^  a  n  ni  1  e  r.  1880,  nn^nt,  <lass  ein  Syjdiilitischer,  der 

1  oder  lirlnT  2  .Tahr»'  sich  vollkommener  Gesnndlieit  erfreut, 
heiraten  möge;  dersellio  könne  aber  nicht  gesunder  ^achkom- 
mensehaft  versichert  sein. 

Einei'  der  neuesten  liearbeiter  di*'ser  Frage,  Schuster 
in  Aachen,  gestattet  im  ;j:iinslij;sten  l'\'ille  die  Elie  schon  nach 

2  Jahren.  Die  von  ihm  befolge  Therapie  besteht  in  einer 
energischen  Behandlang  bis  zum  Verschwinden  der  Symptome, 
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gefolgt  von  einer  Pause  von  5  bis  10  Monaten,  falls  der  Patient 
80  lange  symptomfrel  bleibt,  sodann  eine  2.  Bebandluug. 

Bleibt  dann  d«»r  Patient  weitviv  5  bis  10  Monate  frei  von  einem 
Reeidiv,  so  I  i  im  er  heiraten.  Auf  Wunsch  des  l'aticnten  wird 
eine  eveinuellu  dritte  Behaiidliinj,'  vorgeuoinmeu.  Iii  gleicher 
Weise  geht  er  vor,  wenn  er  bei  der  Behandlung  von  einem 
Frührecidiv  ausgeht 

Von  amerikanischen  Kollegen  erwähne  ich  die  Ansichten 
einiger  henrorragender  New  Yorlier  Kollegen. 

F.  N.  Otis  gelangt  za  dem  Sdünsse,  dass  eine  poeitive 
Grenze  der  Uebertragbarkeit,  mit  oder  ohne  Behandlnng 
innerhalb  3,  höchstens  4  Jahre  erreicht  ist 

K  e  7  e  8  nimmt  an,  dass  ein  Mann  heiraten  kann,  wenn  die 

Viralens  der  Krankheit  sieh  ersclu^pft  hat^  d.  h.  Im  Dnrdi' 
schnitt  nach  nngeffthr  vier  Jahren,  wenn  bewiesen  Ist,  dass 

sich  dnrch  ein  ganzes  Jahr  keine  ßjmpiome  gezeigt  haben» 
w&hrend  welchen  Jahres  er  wenigstens  6  Monate  ohne  Be- 
handlung gewesen  sein  «oll. 

K,  \y.  Taylor  i Hare's  System,  1H9'J).  (iklärt,  dass  naeh 
einer  gründlichen  und  energischen,  aui  - — ilÄ  Jahre  ausgedehn- 
ten Behandlung  ein  Tatient  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Als 
Beweis  dessen  sein  guter  Gesundheitszustand,  das  Ausbleiben 
von  Symptomen  und  die  Fähigkeit  gesunde  Kinder  zu  er- 
zeugen. 

Morrow  (Journ.  of  cut.  and  Genito  ur.  Dis.,  1887)  sagt,  dass 
während  in  einer  überwiegenden  Majorität  die  Ansteckungs- 
nnd  Uebertragungsfähigkeit  nach  3  bis  4  Jahren  erloschen  Ist^ 
diese  Qualitäten  sich  n  bis  6  Jabre  und  selbst  noch  länger 
erhalten  können.  Den  Termin  von  3  bis  4  Jahren  hält  er  für 
ganz  willkürlich  nnd  unerlaubt  wenn  es  sich  um  unbehandelte 
und  floride  Erscheinungen  darbietende  Patienten  handelt* 

Ein  Rückblick  auf  das  Gesagte  zeigt  eine  wesentliche 
Divergenz  der  Ansichten.  Der  Zeitraum,  der  -von  der  Infek- 
tion bis  sur  Ehe  yerfloesen  sein  muss,  schwankt  yon  2  bis  über 
5  Jahre»  eine  symptomfreie  Periode  wird  teils  gar  nicht  Ter- 
langt,  teils  bis  auf  drei  Jahre  ausgedehnt.  In  Bezug  auf  Be- 
handlung finden  wir  alle  Schulen  vertreten  und  zwar  1)  die 
continuirliche,  die  in  England  und  Amerika  viele  Anhänger 
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hat,  mit  ihrer  auf  IJ — 2  Jjüire  ausgedeiiuten  \  eral»reichung 
kleiner  Dosen  Merkur;  2)  die  intenuittirende,  von  Fournier 
]i€rrührend,  in  Frankreich  Tlel  angewandt  und  auch  in  Deutsch- 
land  durch  Neiaaer  warm  empfohlen.  üraprOnglich  aof  2  Jahre 
herechnety  hat  Fonmier»  da  sie  daa  ideale  Besnltat  ein^ 
sicheren  Terhfltnng  tertiärer  Eracheinangen  nicht  ergeben 
bat,  aie  immer  weiter  ond  weiter  anagedelmt,  bia  sie,  wie  Gaa- 
pary  bemerkte,  fast  zn  einer  lebenslftnglichen  geworden f 
3)  die  „opportuniHtische'*  die  nur  aktiv  eingreift,  wenn  Symp- 
tome vorliegen.  J« de  von  diesen  Methoden  luit  sehr  erfahrene 
Kliniktf  unter  ihren  iiefürvvorteru  und  da  theoretische 
Raisonnements  empirisclie  Thatswiohen  nicht  ersehttttern  kön- 
nen, so  ist  die  Frage,  welche  die  beste  ist,  als  eine  offene  zu 
betrachten.  Die  ersten  zwei  werden  von  den  Anhängern  der  drit- 
ten als  bedenklich  und  geradeso  sctiädlich  hingestellt  Wenn 
man  aber  siebt,  wie  in  letzter  Zeit  anf  2  oder  3  bekannt  ge- 
wordene FäUe  von  Polyneuritis  mercnrialia  (Leyden)  gestützt, 
Heller  diese  PolynenritiB  als  eine  emstliche  Gefahr  kontinnir- 
licher  oder  Fonmier'scher  Behandlung  anfgestellt,  so  mnss 
daa  wol  als  gar  zu  grosse  Aengstlichkeit  wier  TTebertreibung 
hingestellt  werden.  Ein  so  aullailendes  Kiaiikheitsbild  wie 
die  ;ikiite  Polyneuritis  wäre  wol  sonst  nicht  so  lang«'  üherselien 
worden  un<l  miis^ro  in  den  Landern,  wo  lUr  incrirainirten  Me- 
thoden en  v(»gue  sind  ein  geradezu  häuüges  Vorkommniss  sein. 
Ich  aelbat  habe  mich,  aus  Gründen,  deren  Auseinander- 
setzung ausaerhalb  des  Kahmens  des  heutigen  Vortrags  lieg^ 
seit  lange  der  intermittirenden  Methode  angeschlossen,  die 
ich  in  modiflzirter  und  schonender  Weise  ausübe  und  mit 
deren  Beaultaten  ich  so  befriedigt  bin,  dass  ich  keinen  Gmnd 
sehe,  sie  aufzugeben. 

W«*nn  ich  meine  persönliche  Ansicht  beiicilH  der  auf}?estelT- 
ten  Fragen  äussern  darf,  so  antworte  ich  einem  recenten 
Luetlker  diesbezüglich  etwa  folgender  Massen:  „Sie  werden 
zunächst  sich  einer  zweijährigen  Behandlung  unterziehen. 
Dieselbe  besteht  in  einer  grossen  Kur  am  Anfange  des  ersten, 
am  Ende  des  eraten  und  am  Knde  des  zweiten  Jahres  und  aus 
mehreren  leichten  Kuren  in  der  Zwischenzelt  Ist  Ihr  Fall  ein 
gewöhnlicher,  und  bleiben  Sie  während  des  3.  Jahres  symptom- 
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frei,  so  können  Sie  nach  Ablauf  dieses  heiraten«  falls  Sie  circa 
2  Monate  vor  der  Hochzeit  sich  abennals  einer  einmonat- 
ttohen  energischen  Kar  unterwerfen.  Bekommen  Sie  jedoch  ia 
8  Jahren  ein  Becidiv,  so  müssen  Sie  natürlich  sogleich  behan- 
delt werden  and  dann  abermals  Ton  diesem  Zeitpunkt  an  ge- 
rechnet ein  Probejahr  durchmacheu,  gefolgt  von  einer  pränup- 
lialen  Behimtlliniij:.  Ebenso  würde  ich  bei  wt  iteren  Recidiven 
'  verfahren.  Ihr  Minimum  wird  demnach  3  Jahre  sein,  das 
MaxicmTn  wird  von  (iem  Verläufe  Thies  Falles  abhJ\ni^en.  aber 
nach  allen  Erfahrungen  kaum  mehr  als  4  bis  5  Jahre  betmuen! 
Unter  grosser  Beiiandlung  verstehe  ich  eine  Schmierkur  von 
30 — 35  Einreibungen  @  3.0  oder  eine  Injections-Knr,  ^rewöhn» 
lieh  12  Injektionen  @  0,02  Sublimat  innerhalb  5  bis  6  Wochen. 
Die  leichteren  Kuren  bestehen  in  ca.  einmonatlicher  Vmb- 
reichnng  Ton  internen  Hg*  Präparaten,  meistens  Hydrarg. 
tannic  ozjdul.  8—4  grains  pro  die.  Jod  nach  spesiellen  Indi* 
kationen.  Wenn  auch  dieses  Schöna  öfters  modi6eirt  wird, 
so  halte  ich  das  einjfthrige  symptomfreie  Intervall  nach  AV 
schlnss  der  Behandlung  nnd  die  der  Hochsseit  Torherzu gehende 
abermali<^e  Kur  als  conditio  sine  qua  non  des  Heirats-Kon- 
senses. Zieht  man  die  Möj^lichkeit  der  Syphilis  hereditaria 
tardji  in  Betraelit,  so  müssen  viele  Jahre  vergehen,  bevor  ein 
abschliessendes  Trtheil  ab«rejj:eben  werden  kann.  Soweit  habe 
ich  keinen  Unfall  za  verzeichnen  gehabt 

Handelt  es  sich  um  die  Heirat  einer  luetischen  Frau,  so  lieg» 
die  Verhaltnisse  wesentlich  anders.  Wenn  auch  die  rein  wpeat- 

metische  Infektion  des  Ovulnm  eine  hente  nicht  zu  lensr- 
nende  Tatsache  ist.  so  ist  dieselbe  doch,  wie  schon  bemerkt, 
recht  selten.  Die  Gefahr  für  die  Nachkommenschaft  droht  im 
Grossen  nnd  (ianzen  nur  indirekt  vom  Vater,  sie  ist  sehr 
gering  bei  einer  gesunden,  dagegen  ganz  eminent  bei  einer 
sTphilitischen  Mutter,  insofern  als  im  h^t:'t<'ren  Falle  der 
Embryo  oder  Foetus  einer  doppelten  Infektions-Mögiichkeit 
ausg^tzt  ist,  der  OTulftren  und  der  placentaren.  Fflr  lets- 
tere  können  irgendwelche  irgendwo  im  mütterlichen  Organis- 
mus hestehenden  Syphilis-Depots  in  Betracht  kommen  nnd 
«diese  während  eines  Zeitraumes  Ton  9  Monaten.  Die  Placenta 
-  ist  yon  Matter  su  Foetus  nnd  vice-versa,  nicht  noth wendiger 
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Weise,  aber  doch  häufig  durchgängig  die  das  Oegentheil  be- 
hauptende ursprüngliche  Lehre  von  Baerenspmng  nnd  Kamo* 
wits  ist  grllttdlieh  widerlegt.  Man  l^önnte  erwarten,  nach  den 

grossen  Erwartunp^n  die  man  in  neuerer  Zeit  auf  ein  syphi- 
litisrlies  Heilsoniiii  setzt,  dass  eine  Immüiiisining  der  Fl  ucht 
durcli  die  syphilitische  Mutter  stattfinden  sollte  (Gesetz  von 
Prof«4ai  iinisoTiii  lir.  ala  eine  solche  Imniiiiiisininsr  in  iinifrekehr- 
ter  Richtung  vom  syphilitischen  Foetus  7.ur  gesunden  Mutter, 
nach  dem  C ol  1  e s'schen  Gesetz  vielfach  acceptirt  ist  Leider 
sprechen  aber  eine  Beihe  neuerer  Beobachtungen  nicht  sn 
Ounsten  des  Frofeta'schen  Gesetzes,  und  das  Oolles'sche  Ge* 
setz,  (welches  sagt,  dass  eine  gesunde  Mutter  nicht  von  ihrem 
syphilitischen  E^nde  inflzirt  werde,  nnd  welches  nebenbei 
gesagt  wohl  constairte  Ausnahmen  kennt,  findet  meiner  Mei- 
nung nach  eine  einfachere  Erklärung  in  der  Annahme,  dass 
die  Mutter  nicht  immun,  sondt  in  .sy])hilitisr]i,  wenn  auch  latent 
syphilitisch,  ist.  Wie  dem  auch  sein  majr.  i'^d^nfalls  st«*ht  fest, 
dass  OS  STphilifische  Mutter  ist,  dio  iirv  Foetus  in  erster 
Linie  zu  fürchten  hat.  Zur  Illustration  dessen  führe  ich 
einige  Zahlen  aus  einer  neueren  Statistik  von  J.  Neu- 
mann an: 

72  Fälle,  Frauen,  Infection  und  Conwp- 
tiun  gleichzeitig  


:\H  Abortus. 
10  Frühgeburten. 

Mortalität = T6  Pros  !  6  Todtgeburten. 

Sdiftdlicher  Einflnss=84  Pros   |  5  lebend,  luetisch. 

I    2  suspect 

( 11  lebend,  gesund. 

Infection  vor  der  Conception  —  Secundäres  Stadium,  71 
Fälle  haben  J)9  Mal  geboren  u.  z.: 

40  Aborten. 
4  Früligi'l Hirten. 

4  tot  geboren. 
24  gestorben. 

5  luetisch. 
2  atrophisch. 

20  gesund. 

Endlich  52  tertiäre  syphilit.  Frauen  haben  109  Mai  ge- 
boren o.  z.:  % 


Mortalität^  68  Pro«  

Schädlicher  £hiflu8S'=79  Pros« 
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Mortalität  o.  Bcbädl.  EinÜuss:  61  Proz. 


17  Abortus. 
1  Frühgeburt 
50  gestorben* 
^  41  lebend. 

Würde  dieie  Statistik,  deren  unheimliche  Ergebnisse  sich 
zum  Teil  aus  dem  Charakter  des  Spital-Materials  erU&ren 
dfirften,  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  die  als  gestorben  er- 
wfthnten  Kinder  in  Folge  von  Syphilis  zu  Grande  gegangen 
sind,  so  wäre  sie  viel  wertvoller  und  beweisender.  Auch  «0 
malmt  sie  znr  Vorsicht  uiul  lässt  es  iiuhlich  erscheinen,  die 
Heiratsbewilli^imy:  syphilitischer  Frauen,  auch  nach  zwcck- 
mässigster  Behandlung  mehrere  Jahre  später  als  Männern  zu 
erteilen. 

15  E.  62d  St 
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Die  Hygiene  in  der  Barbierstube. 

Die  Hygiene  in  dm  Barblerstuben,  tod  Dr.  Helnrleli  Berger»  Basel 
vBd  Lelpiig.  Verla«  tqh  Carl  flallimum  (Lemcka  it  BOduMr). 

Eine  kleine^  eben  erschienene  Monographie  beschäftigt  «ich 
mit  dieser  Frage»  nnd  sind  auch  die  darin  roitgetheilten  Facta 
als  anch  die  AbhilfsyoreM^bläge  nicht  neu,  so  verdienen  sie 

nichtsdestowen  i  ger  1 J    c  1 1 1 1 1  ii  «j;. 

Die  HjpHPnt*  in  den  liarbiersUibpi»  wird  nur  dnrchueföhrt 
werden,  wenn  ein  liedüi  fniss  dafür  vorhanden  ist,  d.  b.,  wenn 
das  l^ublikuni  sie  verlang:!.  Dies,  hinwiderum,  wird  nur  der 
Fall  sein,  wenn  dasselbe  über  die  mit  den  Barbierstuben  ver- 
bundenen Gefahren  aufgeklart  wird,  wobei  der  Hausarst  in 
vielen  F&llen  die  Rolle  des  Vermittlers  spielen  kann. 

Wir  lassen  deshalb  eine  Anzahl  der  angeführten  Thatsachen 
folgen: 

^öbner  berechnet  die  Häufigkeit  des  Herpes  tonsurans  in 
Paris  auf  9,6  Pros,  aller  damaligen  Hantkrankheiten,  Saalfeld 

die  in  Berlin  auf  8,7  Proz.,  Lesser  in  Leipzig  auf  7  Pro«.  Ferner 

wird  angegeben,  da»«  nur  10  Proz.  der  Ivi  ki anklingen  an  Herpes 
tonsurans  sich  znrückfiihren  Hessen  auf  Ansteckung  von  Thie- 
ren  oder  durch  Zusamuienschlafen,  üü  Proz.  auf  die  Barbier- 
stuben. 

„Es  werden  weiter  übertragen  Impetigo  contagiosa,  acute 
Ekseme  der  Kopfhaut  b(  im  Haarschneiden,  Bürsten  und  Sham- 
pooniren,  impetiginöse  Ekzeme,  Acne  varioliformis;  letztere 
Krankheit  wnrde  fast  ausschliesslich  bei  Männern  beobachtet, 
was  anf  Benutzung  derselben  Barbierstuben  hindeuten 
wflrde. 

„Dnrch  den  Rasirpinsel  wnrde  Trichorrhexis  nodosa  über* 

tragen,  wofür  der  Beweis  durch  die  interessante  Thatsache 

erbracht  wurde,  <hiss  an  einein  Pinsel,  der  von  einem  mit 
Trichorrhexis  nodosa  Behafteten  benutzt  wurde,  auch  <liose 
AfT^  rtiüu  constatirt  wurde  (Fälle  von  liavenel,  Blaschko  und 
Saaifeld). 

„Mag  man  femer  an  eine  nervöse  Alopecia  areata  glauben 
m  ist  doch  eine  parasitäre  nicht  ausgeschlossen,  und  diese  kann 
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■ebr  oft,  wie  anch  die  Alopecia  pityrodes,  deren  Uebertragbar- 
kelt  experimentell  erwiesen  ist,  in  Barbierstnben  übertragen 
wcarden;  dne  meiner  Verwandten  bekam  Alopecia  pityrodes 
nach  Benutzunff  des  Kammes  einer  PeDsionsfreiindin,  welche 
die  Symptome  dieser  Krankheit  zeigte.  Auch  Favus  ist  jeden- 
falls aDöteckend  und  iibertiagbar. 

„Femer  ist  erwiesen  die  Fobertragnng  von  Syphilis  in  Bar- 
bierstuben. Blaschko  giebt  an,  dass  ihm  ein  eigenthtimlicher 
Zufall  in  einer  Sprechstunde  die  Uebertragbarkeit  der  BypbiUa 
in  Barbierstaben  sehr  deutlich  gezeigt  habe;  es  kamen  nadi 
einander  zn  ihm  ein  Patient  mit  einem  Ulcus  dnrom  nach  einer 
Sdmittwnnde  mit  einem  Basirmesser  nnd  dann  ein  sehr  on- 
sanberer  Barbiergehilfe  mit  breiten  Condylomen. 

„Die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  besteht  aber  ansser  fftr 
Hant-,  Haar-  nnd  Bartkrankheiten  besonders  anch  fQr  die 
Infectionskrankheiten.  Die  Uebertragung  von  Tuberculose 
und  Cholera  ist  als  möglich  in  Barbierstubon  zuzufreben  durch 
Servietten  und  dergl,,  auch  die  von  Mil/luimd  ist  erwiesen, 
wie  Surmont  und  Arnonld  berichten.  Sie  sahen  eine  Milz- 
brandepidemie bei  Bürstenarbeiteru  und  eine  Milzbrandinfec- 
tion  durch  Verlelzunp^  mit  einer  Bürste  beim  Frisiren." 

Es  ersclieint  unnotbif?  auf  den  Tnfertinnsmodus  hier  näher 
einzugehen,  und  es  genügt  zu  erinnern  au  „Servietten,  Hand- 
tücher, Mäntel,  Schwämme,  Puderquasten,  Kamme,  Bürsten, 
Scheeren,  Rasirmeaser,  Baairpinsel  und  die  Hände  des  Bar- 
biers selbst  Ausserdem  kon:men  in  Barbierstubon  noch  in 
Betracht  Lederfutterale,  Streichriemen,  Btühle,  Kissen»  Han- 
delsartikel, darunter  besonders  Cigarren  nnd  Zöpfe.  Zn  be^ 
denken  ist  anch,  dass  der  Barbier  Krankheiten  ans  seiner  Fa- 
milie verschleppen  kann. 

„Ansser  diesen  Möglichkeiten  mittelbarer  Uebertragung  ist 
aber  anch  eine  unmittelbare  möglicti,  wenn  der  Barbier  selbst 
krank  ist,  und  endlidi  ist  sn  erwägen,  ob  es  Krankheiten  glebt, 
welche  zwar  nicht  übertragbar  sind,  die  aber  bei  einem  Ge- 
werbetreibenden, wie  es  der  Bai'bier  ist,  nicht  vorhanden  sein 
dürfen. 

„Es  bedarf  nicht  ausschliesslii  h  der  Friseure,  um  eine  TTeber- 
tragung  Ton  Person  zu  Person  zu  vermitteln.   Das  sind  auch 
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die  Grttnde,  waram  anf  Anregang  von  Bobert  Kodi  in  den 
neuen  Anstalten  des  Berliner  Vereins  für  Volksbftder  Plakats 
angebradit  worden  sind,  welche  das  Fdüen  von  Kflmmen  und 
Bürsten  dnrcb  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  Ton  Haar- 
krankheiten motiviren.  Die  Belehmng  hatte  also  darauf  anf- 
merksam  zu  machen,  dass  Jeder  möglichst  eigene  Kämme  und 
Bürsten  Iw  imt/cii  s(»ll  und  dass  die  Kinder  Fchon  daran  ge- 
wohnt werdt^ii  sollen,  den  Kopf  rein  zu  halten  und  immer  nur 
mit  den  eigenen  Utensilien  zu  behandeln.  Endlich  ist  noch 
das  7J1  erwälmen,  dass  ansteckende  Haut-  und  Haarkrank- 
heiten auch  von  Thieren  uIm  i  tragen  werden  k<*TiTien." 

Wenn  wir  die  Hchlussfolgei  ung  des  Verfassers  durchgehen, 
so  ergiebt  sich  vergleichsweise  daraus  zunächst,  dass  die  Ver- 
hältnisse in  den  Barbierstaben  hierzulande  wesentlich  bessere 
sind  als  in  Deutschland,  wie  wohl  auch  die  meisten  von  uns 
ans  CrfahruDg  wissen,  und  erwartet  Verf.  Abhilfe  und  Bes- 
serang der  geschilderten  Verhältnisse  von  einem  staatlichen 
Begnlativ  and  Oberaufsicht,  so  hoffen  wir,  dass  die  BedHrf- 
nisse  und  Ansprfiche  eines  aofgeklärten  Publikums  dasselbe 
erreichen  möge. 
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SITZÜN  GS  BBRIC  HTE. 

Deutsche  Medicinisehe  Gesetlschalt  in  New  York. 

17  West  43.  Strasse.— Sitzung  vom  2.  März  1896.— Präsident: 

Dr.  Willy  Mbtbr. 

(Fortset/uiiif  um]  Schluss.) 

4.  Dr.  J.  W.  Gl  e  l  ts  raa  un:  ..PRAKTISCHE  BEMEHKÜNGEN 
TIERER  ERKUANKT^NOEN  DER  NEBENHOEIILEX  DEB 
NA8E,  MIT  DEMONSTliATlON  VOX  PilAEPAUATEX.  ZEICH- 
NUNGEN UND  INSTHUMfiNTEN.'*  Der  Vortittg  int  Yetött^mOA 
in  der  April-Nummer  der  N.  T.  Med.  Mooataschrlft  dieses  Jalires. 

Diskussion. 

Dr.  E.  Gniening:  Wenn  loh  mir  erlaube,  zu  dem  Vortrag  einige  Be- 
merkun^'on  zu  innohen.  so  tlnu-  ich  es.  weil  es  Sie  iuteresslren  wird, 
wie  der  Auifeiiarzt,  was  ju  auch  angedeutet  wurde,  in  der  Lage  1st» 
die  Diagnose  in  solcben  Fällen  sea  steUen.  Es  Ist  dies  ein  Itona,  das 
In  den  BOcbem  nocb  wenig  besprochen  Ist,  das  Thema  der  orfoltskn 
Flstelgftnge^  die  mit  den  Nebenhöhlen  der  Nase  nisammenhftngen. 

(Redner  erläutert  seine  Bemerkungen  durch  eine  Zeldinnng  an  der 
Tafel.). 

Bei  Empyem  des  Siebbeins  kommt  es  hänflg  vor,  dass  die  Diagnose 
vom  Augenarzt  gemocht  wird.  Sie  wissen,  die  Laminae  papyraeeae 
•  geben  nach,  wölben  sich  vor,  und  es  erscheint  eine  Geschwulst.  Dies 
ist  ganz  charakteristisch.  Sie  wird  manchmal  zwar  f'ir  eine  Ge- 
schwulst des  Thrftnensacks  gehalten,  aber  sie  ist  höher  jzoleLren.  sie 
liegt  oberhalb  der  commissura  Interna.  Kommt  es  in  einnui  solchen 
Fall  sur  OperatUm,  durefascbneldet  man  den  Knodien,  so  dringt  muT 
In  eine  glattwandlge  Höhle.  Bs  scheint  also  nicht,  dass  es  sich  Immer 
um  Caries  handrit  Gewöhnlich  kommt  man  mit  Irrigation  und  et»- 
facher  Durchstossung  des  Bodens  der  Slebbetnhöhle  ans;  die  HeUusg 
erfolgt  Innerhalb  sehr  kurzer  2Selt.  Darausgeht  hervor,  dnss  man  das 
Siebbein  auch  von  der  Orbita  angreifen  kann;  man  würde  dann  nicbt 
Im  Fin^^to^T!  !ir1>eiten,  sondern  In  die  Höhle  hineinsehen  können  wni 
von  der  (  »riHtti  aus  eine  Kommimlkation  nach  der  Nase  hin  schaffen 
können  uud  die  ganze  ii«ihle  durchspülen. 
(Erläuterung  an  der  Tafel). 

Ich  habe  das  in  kurzer  Zeit,  innerhalb  einiger  Monate,  dreimal  ge* 
than.  Das  sind  die  Orbltaflsteln,  die  mit  der  Stebbelnhöhle  In  Ter 
blndung  stehen.  Ich  habe  diese  Fälle  oft  genug  gesehen.  Sie  sind 
Mher  nicht  verstanden  worden,  ich  habe  aie  audi  erst  Im  letstea 


Digrtized  by  Google 


446 

.T'i))r  behandelt.  Gerade  so,  etwa  zwlschon  dem  äusseren  und  mittleren 
I'rirr«  I  des  Bogen»  findet  man  unten  Fistelgänget  welche  in  den  Fron- 
ULbäinus  führen. 

Führt  man  die  Sonde  ein,  so  kommt  man  gewötmlich  auf  polypöse 
Miuaeii.  Man  fOlüt  das.  A3ao  es  handelt  steh  da  ancli  um  Blnos- 
erkranlnmg.  Wie  aoll  man  da  nun  Torselien.  Oerada  wie  bei  an- 
deren SlBiiaerkranlrangen;  nnd  wer  Jemals  eine  chroniscbe  Brkrankimg 

des  Sinus  gefiph^n  hat,  dem  wird  es  gar  nicht  einfallen,  von  dor  Nase 
mm  *>ine  Operation  zu  machon.  Per  p«nzp  Sinus  miiss  fm^pt^räumt  wer- 
den, lind  wenn  man  dn.s  thut.  .so  Ik  it  man  einen  solchen  Sinus  in 
kurzer  Zeit.  Also  es  wäre  uanz  gut.  wenn  man  die  Nebenhöhlen  der 
Nase,  Stim-8iuu8  und  Slebbein  hin  und  wieder  auch  von  der  Orbita 
ans  angriffe;  Icli  babe  einen  Fall  ror  swel  Jabren  in  der  GeseUscbaft 
der  Aerste  des  Dentscben  Hospitals  nnd  Dispensary  Torgestellt  Bs 
wird  in  neuerer  Zelt  gegen  diese  Operation  geeifert  und  gesagt:  Bs 
kommt  häufig  vor,  jdaas  das  Septum  zwischen  den  beiden  Sinus  nicht 
In  der  Mitte  liejre.  und  man  käme  in  den  gesiindpn  Sinus,  man  müs-'te 
also,  weim  ni  iti  w<'it«'ri:eheu  wolle,  d:is.  St-ptnin  ^hirchstosstMi  nnd  eine 
Verbindung:  zu  isclien  dem  K»*J»nnden  und  kniid<eii  f^lnus  herstellen.  Ich 
glaulie  nicht,  dtu»  das  hüulig  der  Fall  ist  Als  Ich  den  betreffenden 
Anfsats  las,  sab  leb  mir  alle  Schftdel  an,  die  leb  finden  k<mnte,  fand 
aber  nur  einen  Im  Deutseben  Hospital,  wo  das  wlrfclleb  gans  aus- 
gesprocben  ist 

Dr.  M.  Toeplitz:  Ich  möchte  zu  den  Worten  des  Herrn  Dr.  Gleits- 

mnnn.  welcher  die  betr.  Krkranknnjren  in  PoTruff  nnf  Ihre  Symptome 
und  die  Dinynose  s»*hr  nvisführlich  peschildert  hat.  ikm-Ii  hiir/nfilfj^en, 
dasH  t.«  akute  Kinpveme  ^'ild,  die  entschieden  oliiic  jede  Heluuullung 
zurückgehen.  Ich  habe  Bolehe  Fälle  K'^^hen,  und  nicht  nötig  gehabt, 
in  densdben  operatlT  Tonmgeben.  Dann  gibt  es  aueb  eine  ganze 
AnsabI  Ton  BlUlen  von  Bmpyemerkranlcnngen,  nicbt  nur  im  Antrum 
HIgbmori,  sondern  aueb  In  den  anderen  Nebenbdblen*  die  latent  Ter- 
laufen,  und  da  1st  es  sehr  schwer,  die  Diagnose  su  macben.  Wenn 
wir  nach  Ziem  (il)erhaupt  bei  Jeder  Erkrankung  bloss  vermuten,  dass 
irgend  etwas  in  einer  H-.hl«'  sein  könnte  und  Jede  Klefcrli.'.hle  eröffnen, 
die  uns  in  die  Hände  kommt,  s<i  würden  wir  auch  so  viele  Fülle  haben, 
wie  in  Deutschland.  Es  ist  Kiinz  unglaublich,  wie  viele  Fälle  Ziem 
operirt,  und  in  wie  viel  Fällen  er  keinen  Elter  findet.  Es  ist  sicher 
nlcbt  notwendig-  In  dieser  Weise  Torsugeben. 

leb  muss  gesteben,  dass  die  FKlleYon  Siebbein- tmd  8tlmbelnb5h1en* 
erkrankungen,  welehe  die  Augenftrste  seben,  gans  anderer  Natur  sind, 
als  die,  welche  wir  Rhinologen  zu  sehen  bekommen.  Das  sind  gewöhn- 
lich hochgradige  Füll«',  die  bereits  durch  die  SInuswiinde  hindurch  in  die 
Orbita  hinein  perf'orirt  sind.  Die  Fälle  bedürfen  ii  itnrli<h  einer  äus- 
seren Operation.  Es  1st  nicht  nötig,  dass  dabei  Fisti  lu  vorhanden  sind. 
Ich  habe  solche  Fälle  vor  kurzem  im  „Ophthalmie  and  Aural  Insti- 
tute" geseben;  leb  glaube  aber,  dass  es  doeh  besser  wäre,  wenn  sie 
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nicht  nur  vom  Auge  aus  operirt  würden,  sondern  audi  Ton  der  Ham 
ans.  Ich  babe  apeslell  einen  aoleben  Fall  Im  Sinne,  wo  elcb  eine  gaiu» 
Anaabl  von  Hypertrophien  nnd  Polypen  In  dem  mittleren  Naeengange 
seigte,  die  hätten  ausgeräumt  werden  soUeik  Anaeerdem  glaube  ich. 

die  Herren  Ophthalmologen  würden  besser  daran  thmi.  wenn  sie  die 
Fälle  niich  iint«  n  (Irniniren  w<dlten.  Das  ist  doch  ein  Prinzip»  das 
allgemein  anerkannt  wird. 

Was  die  llüuligkeit  d<*r  Fälle  von  Keilbein  Erkrankungen  anbetriilt, 
so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  sehr  wenig  Fälle  davon  gesehen  babe. 

In  Bezog  anf  Kleferböblenempyeme  kann  man  nach  einer  Begel 
operlren  nnd  auf  diese  Weise  radikale  Operationen  ansfflbren.  In  der 
letzten  Zelt  habe  Ich  nämlich  swel  Fälle  operirt,  die  sehr  schön  ge- 
worden sind.  Ich  ging  erst  mit  der  exploratlven  Punktion  der  nasalen 
Wand  vor;  <lal>ei  zo^'  ich  die  Durehstossnng  vom  mittleren  Gange  der 
Tom  nnteri  II  (  iiuii^o  y^r.  Es  icibt  anch  l'ällo,  in  denen  die  OeCfnung  in 
die  Nase  hiueia  viibihio^scu  ist.  und  dann  kann  mau  keinen  Eiter 
finden.  Wenn  z.  B.  das  Septum  tao  verbogen  ist,  dass  es  gegen  die 
mittlere  Mnscbel  anatflsst,  so  Ist  es  nnmögUch,  ohne  eine  Qegendffirang 
Ton  der  natOrlleben  Oeffnung  nachher  darchsosplUen.  Wenn  die  Br- 
dffnnng  von  der  Nase  nicht  nun  Ziele  fflbrt»  dann  kann  man  einfaeb 
unter  Cocain  einen  Einschnitt  in  die  fossa  canina  machen,  und  hier 
eine  Ideine  OefTmmfr  mit  dem  dektrisohrn  T>ri!!bohrer  ohne  Schmerzen 
herstellen  und  mit  der  von  Myles  auur::  uen  biegsamen  silbernen 
Bohre  die  Ausspülung  vorncliuieu,  <lie  vollständig  piite  Resultate  ergibt 
Sollten  diese  Eingriffe  nicht  genügen,  so  sind  radikalere  Operationen, 
Wie  breite  ErOflkrangen  der  fossa  canina  oder  der  Alveolen  indldrt 

Was  die  Slebbein-Brkranknngen  anbetrifft,  so  Ist  die  Bltening  oft 
nicht  siebtbar,  wenn  man  anfangs  nntersncht  Bs  Ist  mandimal  schwer, 
die  mittlere  Muschel  zu  entfernen.  Idl  Imbe  In  letzterer  Zelt  verschie* 
dene  Instrumente  für  diesen  Zweck  angewendet  und  nn"»olite  Ilinen  ein 
Instrument  ;:anz  l>esoiuiers  enipfeiileu,  das  ich  ln*'r  mitgebracht  babe 
und  das  mit  üu&serst«'r  LeieiitiKkeit  arbeitet.  Es  isi  die  von  Myles  anpe- 
gebeue  sog.  „AlUgutoi-zauge."    (Hedner  demonntriri:  das  Instrument.) 

Das  Instrument  mdchte  ylellelcbt  den  Nachtbell  haben,  dass  es  nkht 
so  massiT  wirkt,  aber  ylellelcbt  Ist  das  auch  gerade  ein  Vorxog.  Bs 
bricht  nicht  nur  die  WeltihtbeUe,  sondern  auch  die  Knochen  fort  nnd 
operirt  sehr  scbnaiL  Man  kann  oft  3-^  Btflcke  In  einer  halben  Minute 
hcr-iiTsnehmen,  was  man  mit  anderen  Instrumenten  nicht  zn  Stande 
brlnirt  Ks  ist  ursprünjrlicli  zur  Entfernimjx  von  Atlhä-^ionen  an^rosrohen 
worden.  n\<<-r  <w  lüsst  sicli  uiclit  n\u*  bei  ^  >  i-::i  issi  i  Ting  dor  mittleren 
MuMchei,  sondern  auch  zur  Entfernung  von  Granulationen  nach  Opera- 
tionen gut  verwenden. 

Dr.  Felix  Ckihn:  Den  ansfllbrllchen  Mlttellnngen  Ton  Dr.  Oleltsmana 
1st  nur  wenig  blnsusufligen.  In  Beeng  auf  die  Kiefer^Blternng  mOcbta 
Idl  auf  ein  Symptom  hinweisen,  welches  nicht  erwähnt  worde,  nin* 
lieb  da«  Dunkelhlelben  der  PnplUe  der  erkrankten  Seite,  bei  der 
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DarcMeiiciitiiiiir  des  OberUefera.  Ein  wdtets  subject  ires  Symptom 
Ist  die  Nichtempfindungr  des  Ltdltecheins  auf  der  alltcirten  Gesichts- 
hälfte. BezüKHch  der  operativen  Rehaudliinj:  d<r  Kieferciternnsrea 
möchte  ich  rrv.iihneu,  dass  ich  vollkouimeu  davon  abKekommon  bin, 
die  Durch '^ti-vsiiug  von  der  Nase  aus  vorzunehmen.  Mau  liaim  aller- 
dings verblü  hen,  bei  Nasen,  die  darnach  cel^aut  sind,  die  Durch- 
spülung  durcb  die  natürliche  Oeffnuiig  im  Ductus  semiluuaris  auszu- 
(flliren.  Viele  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  sind  sicher  dstsuf  so- 
rdcksiiflUireii,  dsss  die  Zalinftrste  versncheii,  Zähae  sa  erbalten.  die 
aume  daher,  um  'sie  eq  erbalten,  ».getödtef  *  werden  und  dsmach  Bnjt- 
sOndmigen  in  der  Kieferhöhle  yersnlaseen.  Ich  glaube  au^  dsse  die 
meisten  Kieferhöhlen-BiteruDgen  nicht  nasalen,  sondern  dentalen  Ur- 
spnmgs  sind.  Da  mir  die  einfache  Function  nicht  ausreicht,  bediene  , 
ich  mich  d^r  Ziom'schcu  Durchbohrung  vom  Älvooius  aus.  Durch  die 
k1o>Tu>  <>>  l]  1111111:  !;is-t  sich  die  Hr»1d«>  durch  Spülunjr  sowolil  n\s  l'idver- 
einblasuu^  i)ehuudeiu.  Bei  chrouiischeu  Kiteruu;^eu  empfiehlt  sieh  aber 
eine  ^auz  breite  Eröffnung  des  Alveolarfurtsatzes.  so  das« 
1i1a.11  m  der  ersten  Zeit  trocken  beüuiidelu  liaim.  Oefters  Kehugt  es 
such,  raie  in  dieser  Welse  so  hellen.  Ptlhrt  die  trockene  Behandlung 
nicht  sum  Ziele,  so  muss  die  Lücke  wenigstens  groas  genu^  erbslten 
werden,  dass  die  Patienten  bequem  eine  kleine  Spritse,  wie  sie  raa  den 
Zahnirsten  gebraucht  wird,  einfuhren  kdnnen,  um  sich  morgens  und 
abends  die  Kieferhöhle  selbst  mit  einer  schwachen  Karbollösung  oder 
Bor^urelö?*ung  ausspfilen  zu  können.  Die  Patienten  befinden  sich  bei 
dieser  Behandlung  am  aller  bequemsten.  FrMli-T  hntte  man  befürchtet. 
d.'<ss  dif*  Kii'ferhöhle  durch  SixMst-reste  iiiücirl  wttrdo,  weswegen 
mau  eiur  f^iilH-rne  Röhre  eiufülirte.  Ich  habe  das  aueh  versucht,  aber 
eine  Patientin  ist  mir  dabei  fast  erstickt,  indem  die  Köhre  Nachts  bei- 
nahe in  den  Liiurynx  gerieth.  Die  Gefatir  einer  Infection  ist  äusserst 
gering,  und  Ist  es  meist  nur  nothig  für  die  Beinhaltung  des  Mundes 
SU  sefcgen. 

Dr.  H.  A.  Bhrmann:  In  Bezug  auf  den  diagnostischen  Wert  der 
Durchleuchtung  bin  Ich  su  der  Anri<At  gekommen,  dsss  dieselbe  i^ur 

eine  kosT.*;pidige  Spielerei  ist.  Mdue  Erfahrungen  waren  bis  jetzt 
leider  sehr  unzufriedenstellnd.  Meine  Methode  fUr  Operation  des 
Empyem  des  antrum  Hl j/h  in* »ri  ist  die  bekannte  Krause'sche  Methode, 
und  hat  mich  dl€«elbe  nie  im  Stich  gelassen.  Was  die  Seltenheit  der 
Erkrankun;:en  <los  Slmis  spheuoidaii«  l»ctrifrt,  so  kann  Ich  nur  sa^'m, 
dass  Dr.  Max  Schaefer  iii  Bremen  innerhaib  zwei  .Tahre  15  Fälle  von 
akuter  Erlurankung  und  43  Fülle  von  chronischer  Erkrankung  konsta- 
tlrt  und  publlsirt  hat,  und  ich  hatte  dss  Vergnttgen,  fOnf  Ton  den 
FUten  selbst  su  sehen;  es  scheint  doch,  dass  wahrscheinlich 
sehr  Tid  mehr  solche  Fülle  existlren,  als  wir  seltwt  glauben. 

Dr.  W.  Frendentlial:  Ich  beschäftige  mich  seit  einer  Reihe  von  Jah* 
rea  mit  diesen  Empyemen,  und  ich  muss  sagen,  für  mich  ist  die  Diag- 
nose der  Nebenhöhlenerkrankungen  noch  immer  auBeerordentllch 
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8Chwi«*rip  und  die  BphandliinK'  noth  viel  schwieriger.    Irh  babe  eine 
ganze  Reihe  von  ErkninkuiiK*?u  de«  Sinus  froutalis  gesehen.  Aber 
Ich  babe  noch  keinen  einzigen  Fall  gesehen,  der  durch  Intranaaole 
Operation  geheilt  worden  ist.  Solche  h  alia  werden  hier  wenig  bericlitet, 
aber  sie  werden  sehr  häufig  gesehen.   Ich  wUi  ganx  knrx  ttbcr  einen 
Fall  berichten:  Etai  Mann,  der  Uber  Terschledene  Symptome  klaipte, 
wurde  tod  einem  hiesigen  Rhlnologen  befaand^t,  welcher  sagte,  daas 
da«  Aniram  Highmorl  erkrankt  wäre.    Bs  wurde  eine  Oeffnw«  ge- 
macht; es  kam  kein  Eiter  heraus.   Der  Patient  ging  nach  Berlin«  wo 
sofort  der  Sinus  frontjilis  erüflfuet  wurde.    Der  rafient  wurde  dann 
von  TVofessor  B.  Frankel  mm  mich  pewieseri.  und  ich  bchandelto  Ihn 
neun  Muuute  Innfi.     Es  biideien  sich  (irauulatiouen,  und  cm  oi irrte 
,    fortwährend.    AIü  der  Patient  y.\v*^i  bis  drei  Monate  weggeblicUtü  uar. 
bemerkte  ich  mit  einem  Mal.  das8  er  Jetzt  doch  eine  li^rkrankuu^;  det» 
Antmm  Highmori  bekommen  hätte.    Er  wollte  es  mir  nicht  glauben 
und  ging  nach  Berlin,  wo  Professor  Fränkel  das  Autrum  Hlghmcil 
erdfTnete.  Die  Eiterung  des  Sinus  frontalis  war  aber  bei  seiner  Rttck« 
kehr  dieselbe.  Die  subjectlven  Symptome  sind  verschwunden,  aber  es 
eitert  fort  Ich  habe  einen  anderen  derartigen  Fall,  der  von  Professor 
Moldenhauer  an  mich  gewiesen  wurde.    Er  wurde  auch  an  Dr.  Klotz 
wegen  ein4>M  anderen  Leiden»  gewlesen.    Er  kam  zu  mir  mit  Eitenmp 
In  den  Siebbeinzellen.    Das  g-ab  sich  bald  und  die  Eiterung  setzt» 
sich  auf  den  Sinus  frontalis  fort.    Der  Mann  hat  jetzt  schon  drei 
Jahre  eine  Eiterung  des  Sinus  frontalis.    Ich  konnte  ihn  nicht  be- 
wegen hierher  zu  kommen.    Solche  Leute  haben  keine  Beschwerden 
aber  es  entleert  sich  fortwährend  Eiter.  Geheilt  habe  Ich  noch  keinen 
FaU  gesehen,  der  nicht  von  Aussen  geöffnet  worden  wäre. 

Dr.  William  Hirsch:  I<^  bin  den  Ausclnandersetsungen  mit  grossem 
Interesse  gefertigt,  besfmders  da  loh  mich  selbst  seit  etwa  sieben  ^^'<x*haEl 
eines  Empyems  des  Antrums  erfreue.  Ich  habe  aus  eigener  Erfahrung 
kennen  gelernt,  wie  wichtig  es  ist,  beim  Antmni-Enipyem.  wenn  es 
dentnh'n  Urspriüi^rs  ist,  von  vorn  heroin  die  richtt-j*'  '/.tlmärzthche  Dini:- 
nose  zu.  machen.  Falls  dies,  wie  «s  nur  pa.*<siri  isi.  nicht  geschieht, 
sondern  erst  ein  oder  nielirere  Zähne  ausgezogen  wcrtlen,  welche  voll- 
ständig unschuldig  an  der  Sache  sind,  so  ist  das  jedenfalls  fUr  den 
Patienten  nichts  weniger  als  angenehm.  Es  mag  aber  suwellen  fOr 
den  Zahnarst  s^  schwierig  sein,  die  richtige  Diagnose  au  stellen,  da 
der  Sehmen  nlidit  wie  bei  gewöhnlichen  Zahnaffectlonen,  In  den  be- 
treffenden  Zahn  projizirt  wird,  indem  es  sirh  doch  meist  um  todte 
Zähne  handelt.  Ich  glaube  nun  dinrch  Selbstbeobachtung  auf  (dn 
Symptom  hinweisen  ZU  können,  welches  nach  dieser  Iticlitunjr  hin  von 
W'ichti>;keit  wäre.  Ich  habe  auf  einige  subjektive  Symptome  hin 
mein  Antrnm  Empyem  diagnostizlrt  zu  einer  Z(>il.  als  es  mir  von 
keiner  Seite  geglaubt  wurde,  imd  zwar  in  der  aller  friiliesten  Zeit  des 
Entstc^^B.  Nachdem  eine  heftige  akute  Neuralgie  eingesetzt  üatie, 
bekam  U±  nach  einigen  Tagen  plötslich  die  Empfindung  eines  zSscheu- 
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den  Gcfäoflcbes  In  der  Gegend  des  Antrnms.  das  etwa  eine  Secunde 
anhl^t  und  eich  in  Intervallen  Ton  einigen  Minuten  mebrfach  wieder- 

bolte.  Dies  OerHiiscb  fasstc  Ich  als  einen  Ergoss  In  die  KieferliOhle  anf, 

und  stellte  damufhin  die  Diagnose  Antrum-Empyem.  Am  nHrhsten 
Tage  schwoll  die  botj*off<>nde  GeslchtsbUlfto  an,  und  bald  dnrrnif  ent- 
leerte sich  Kit»'r  «Inrch  den  Nasenrachonraiiin,  wonach  die  iH  iuniose 
ziomlich  zwi'it'  ll  is  war.  Die  objective  zahniirztiloho  TJntersiirliung 
xuiiTto  zu  kciut'ui  befriedigenden  ilesultat,  in  Folge  dessen  ein  Zahn 
entfernt  wurde,  der  offenbar  nicht  die  Ursache  der  Kicfererkrankung 
bildete.  Dahingegen  ftthrte  ein  subjectiyes  Symptom  anf  die  richtige 
Sirar.  Bei  jeder  Erhdbnng  des  Dnickeft  in  der  Kieferh(!h!e,  wie  beim 
Hosten»  Lachen,  Bflcken  etc.  hatte  Ich  eine  dentUcfae  Empfindung  in 
der  Ge^reiid  des  enttt^n  Blconpis»  mu\  nachdem  dieeer  Zahn  entfernt 
war.  stellte  es  sich  herans,  dass  derselbe  der  Urspnmg  des  Empyems 
war. 

Präs.  Dr.  Willy  Mover:  i:rlaut)eu  Sie  mir  nur  ein  paar  Worte.  Wir 
Chirurgen  nehmen  den  We^r  naturgema.ss  lieber  von  aussen  n!s  ..n 
tier  Nasenhöhle  aus.  Ich  glauln»  ganz  gewiss,  dass  es  beim  Amruia 
Hlgbmori  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  eine  weite  Oellnung  zu  machen, 
and  swar  nicht  von  der  Nase,  sondern  rom  Alreolar-Fortsatz  ans,  nm 
mit  einem  grosseren  Instrument  bequem  eingehen  sn  kOnnen.  Bei 
den  chronischen  Fällen  ron  StimhÖhlen^Eltemng  kommt  es  manchmal 
Tor,  dass  die  Entzündung  von  einer  Seite  anf  die  andere  in)erjn*eift. 
Ich  habe  im  Jahre  1888  einen  derartigen  Fall  im  Deutschen  Hospital, 
natürlich  von  mi>?sen.  oporirt.  Die  Scheidewand  wnr  knriös  und 
konnte  mnn  «lin-kt  duicli  diesellie  von  <  iMt  r  Seite  zur  anderen  mit  der 
Sonde  überquellen.  Erst  n?ieb  Ilesi-liiion  der  ganzen  V(H*deren  Wand 
ist  der  Fall  schliesslich  zur  Ausheilung  gelconmieu. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (Schlusswort):  Ich  bin  für  die  freundliche 
Anfiiabme  des  Vortrags  sehr  dankbar,  kann  aber  bei  der  Kttnse  der 
Zelt  nicht  anf  alle  Bemerkungen  der  Herren  eingehen,  sondern  muss 
mich  möglichst  bescfarttnken. 

Herrn  Dr.  Hirsch  mOchte  ich  erwiedern,  dass  allerdings  Auskid- 
tations- und  Perkussionserscheinungen  beobachtet  worden  sind,  aber 
diese  Metbmie  ist  doeli  zn  unzuverlässig,  um  in  einem  Vortrag  Wie 
dem  nieinipen  erwähnt  zu  werden. 

Mit  der  Bemerkt! nj?  nnsere«  Priisidnitt'ii.  wie  mit  (l»'in  von  Dr.  ( '«»hu 
Gesa^'ti'Hi  in  Bezn^;  :nif  die  Ansfiilirnujr  <ler  ( )]i<T:iti<>n  <lnr<-h  eine  breite- 
Oeffuuug,  stimme  ich  vollständig  überein,  und  k-h  habe  in  dem  Vor- 
trag erwftlint,  dass  die  Probepunktion  mit  nachfolgender  Behandlung 
des  Nasengangs  dnrcb  Mlcullcs  oder  Schmidt  nur  von  kurzer  Dauer 
sein  kann.  Diese  Probepnnktlon  ron  Schmidt  dient  melir  zur  Dlag> 
nose  als  snr  wirklichen  Behandlung.  Es  wird  keinem  Rhlnologen 
elnfalloi,  eine  chronische  Kieferhöhlen  Erkrankung  Ton  der  Nasen- 
höhle aus  zn  heilen,  da  ist  eine  breite  EnifTnnng  vom  AlTSOilarfortsatS 
aus  oder  Ton  der  Fossa  canina  aus  nothwendig. 
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Die  Beuierkiiu;,' von  Dr.  Freudentbal.  weuu  er  mir  yesuit  i-  r,  d;is  hin- 
luzufCigen. bezog  slcli  auf  intraiuisal.'  Behaiidlunsr  des  Empyi  iu  dos  Sinus 
troQUüis,  wie  er  mir  pei-söulicii  miigetbeilt,  und  ivh  hunniic  auch  mit  dem 
flbereln,  warn  die  Hetren,  die  In  der  Sache  arbeltea,  erwSlmt  habeiL 
Itttranasale  Bebandlimg  der  8tlndU$hle  gleM  kelii  gutee  Besoltat,  man 
mnae  yon  anuen  anftuatibeii.  Bb  Ist  nicht  in  vergeeaen,  daas  Stirn* 
btfblra-Bmpyem  In  manchen  FttUtti  In  den  Sinus  mazUlarls  dralnlroi 
kann,  und  man  hat  dann  mit  zwei  Höhlen  zu  thtm  nnd  kann  den 
maxilliiris  nielit  ausheilen,  ehe  man  nicht  den  frontalis  gehellt  bat. 

Was  Dr.  Cohn  in  Betreff  der  Erli^nobfinivr  erwShnt  hat,  ist  voli- 
sUiüdi^'  richti;;,  und  das  süollte  ein  i'inperzei^'  sein,  wenn  manchmal 
die  Durchleuchtun};  der  Wau^'e  und  uiileieu  Ürl»itarr:iume  im  Stich 
lüsüU  Ich  habe  darauf  sehr  viel  geachtet,  bin  aber  sehr  selten  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  ich  die  Pupille  selbst  erleuchtet  sah. 
Ich  habe  gefunden,  dass  die  Patienten,  wenn  ich  sie  darauf  aufinerk- 
sam  machte,  im  Stande  waren,  mir  su  sagen,  wenn  das  äektriscfae 
Licht  in  der  Mundhöhle  war,  dass  sie  einen  Lichtschein  im  Augs 
erblickten.  Aber  das  Dunkdblelben  dor  Pupille  würde  mich  nicht  rer- 
anlassen,  Wert  darauf  zu  lepren,  ob  der  Sinus  erkrankt  ist  o<ler  nicht 

Mit  Dr.  Töplitz  stimme  \oh  in  Betreff  der  Operationen  von  Ziem 
vollständig  überein.  Dr.  Zi»'m  bat  viele  OiKrationen  cemneht.  und 
wenn  man  seine  Publikationen  verfoli:t.  so  bekommt  man  den  Eiudruck, 
als  ob  etwas  zu  viel  oi>erin  worden  wäre.  Spontane  Heilung,  wie  Dr. 
Töplitz  erwähnt,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Dr.  Orfining  bin  ich  dankbar  fUr  die  Brwäbnimg  der  Fistelgänge 
der  Orbita.  Ich  konnte  diese  nicht  erwähne,  das  hätte  meinen  Vor* 
trag  zu  weit  ausgedehnt.  Bs  Ist  das  aber  sehr  natOzlich,  denn  die 
Theile  stehen  In  unmittelbarem  Zusammenliang.  Wenn  et  der  Ansicht 
ist,  dass  von  der  Aussenseite  der  Orblta  öfter  operirt  werden  sollte, 
so  stimme  ich  ihm  b.  i  »fir  die  Fälle,  wo  Eiterung  entweder  sichtbar 
ist  oder  eine  Auftreibung  sich  zeisrt.  leb  -Innbo.  dann  1st  die  Opera- 
tion von  aussen  nicht  blos  angezeigt,  sondern  auch  notwendig.  Da 
aber  doch  die  Minderzahl  der  Siebbein-  und  Slirnhöhleuerlkrankungefl 
zum  Augenarzt  kommen,  und  die  grössere  Anzahl  der  Erkrankungen 
Intranasal  sind,  so  ist  die  Brdflfntmg  des  Siebbeius  von  der  Nase  tarn 
die  Überwiegend  häufigere.  Mit  gutem  Ucht,  nicht  su  grosser  BDe 
beim  Operiren,  kann  man  das  Operationsfeld  gut  fibersehen  und 
braucht  dann  nicht  im  Dunkeln  oder  aufiB  Oeradewohl  liin  zu  operireo. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  zur  Bemerkung  des  Dr.  Ehrmann.  Ich 
möchte  die  Purchlenchtunfr  prerade  nicht  eine  Spielerei  nennen,  denn 
slo  'jiebt  nuH  in  vielen  Fällen  wirklichen  Anfschlnss.  Was  aller  die 
KeilbeinböhlnuKen  anlangt,  so  muss  leb  etwns  Bncren.  Ich  bin  pers5D- 
lieh  von  dem  einen  und  anderen  Kollej,'en  wegen  Erkrankung  der 
Keilbeinhöhleu  angegriffen  worden.  Die  Diskussion  drehte  sich  am 
die  Entfernung  der  KeilbeinhShlen  vom  BIngang  der  Nase  ans.  Idi 
sagte,  sie  sind  8  cm.  oder  9^-4  Zoll  entfernt,  nnd  wnrde  mir  cnt> 
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gegeogehaUwit  dto  Plstans  wäre  6^^— 6  Zoll.  Bi  hat  slcb  ab«r  dann 
dnrcb  Messungen,  die  Grflnwald  In  MOnchen,  Ich  und  Andere  hier 
-gemacht  haben,  herausgestellt,  dass  meine  Behauptung  richtig  1st  Ich 
habe  jetzt  eine  Patientin  behandelt  und  bin  4  Zoll  tief  gegangen  imd 
bin  sicher,  dass  Ich  in  die  Keilbeiobohlen  gekommen  bin.  Kellbein- 
böhlenerkrankungen  kommen  vor,  auch  ist  Ihre  Frequens  keine  lo 
adt«ne^  wie  elieniUlfl  tod  andmr  flelt»  AncemMniiMii  wlrd^ 

Ueberretehimg  reo  DIpUaMn. 

BcUnM  und  ycrtagiiiiff. 
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17  West  48.  StnuMe.  —  Sitaimg  Tom  Montag,  den  6.  April  1996. 

Präsident :  Dr.  Willy  Meyer. 

Sekretär  Dr.  E.  Baclimuuu  verlieht  das  Protokoll  der  vorigen 
SitsBung,  welcbes  genehmigt  wird. 

Sekretär  Dr.  A.  Rose  verliest  einen  Brief  Ton  Dr.  Kretsdunsr 
ans  Dresden«  welcher  selnm  Austritt  aua  der  Gesellsdiaf t  in  erkUrea 
wünscht,  da  er  nach  Dresden  fibergesled^t  ist 

Die  Versammlung  boschllesst  den  Austritt  zu  genehmigen. 

Sekretär  Dr.  A.  Kosp  verliest  ein  Schreibou  der  Aerzte  von 
Oeynhausen,  welche  eine  das  Bad  l)etrffTendo  Brt>ohilre  ül)€r8endon. 

Die  In  dem  iächreiben  erwäimte  Brochüre  gelangt  zur  Verteilung. 

BBMBBKUNQBN   ZUR  TBOHNIK   DER   ANALT8B  KLBXNBR 
HARNMBNOEN,   GBWONNBN  DÜROH  KATHETBRISATION 

DEU  URETIOKEN  MIT  DKMONSTRATION  DER  APrAUATE. 

Von  Dr.  Frederic  E.  Sondern,  New  York. 

Besttglich  der  letzthin  beschriebenen  Fortschritte  In  der  Ureter- 

Kjithcterisation,  mtk'hte  ieh  Sie  zur  Besprechung  nines  wichtigen  Mo- 
mentB  im  Zusaniinenhang  mit  derselben  nm  ein  ];»aar  Minute  Anf- 
merksnnikeit  Litten. 

Da  man  durch  dieses  Verfahren  ja  nur  den,  zur  Zeit  der  Katheterl- 
ßatiou,  von  der  Niere  entleerten  Urin  auffaiigi,  ist  es  miiürlicii  füi  den 
Operateur  etwas  seitraubend;  und  da  auch  In  nicht  wenigen  patho- 
logischen Renalleslonen,  In  welcben  dICAer  Vorgang  Indldrt  Ist,  mehr 
oder  minder  Blasenreis  exlstirt,  ist  sowohl  des  Arstes  als  anch  des 
Patienten  halber  eine  mdglichst  knrse  Operatlonsdaner  sehr  wUnschens- 
Werth.  Um  dieses  zu  ermöglichen,  müssen  daher  solche  Acalyi^^tenmcs- 
methoden  angewendet  werden,  die  mit  den  gangsten  Urinmengsn 
gründliche  Resultatr-  or7,lelen.  / 

Durch  dns  Ent^eKenkonmioTi  von  Herrn  Dr.  Willy  >Toyer,  der  mir 
eine  Anzahl  solcher  Untersiieliungen  anvertraut  hat.  korinte  ieli  raloh 
von  den  Vortheilen  folgender  Methode  überzeugen,  weiche  ich  unter 
ähnlichen  Umständen  empfehlen  kann. 

Sechs  Cnblecentlmeter  1st  meiner  Brfahrong  nach  elgentUdi  die 
kleinste  brauchbare  Menge;  doch  wenn  es  s^n  moss,  kann  man  andi 
bei  sorgfältiger  Verdttnnnng  mit  destUllrtem  Wasser  mit  weniger  ans* 
kommen;  z.  B.  wenn  unter  Umständen  nicht  mehr  aufgefangen  werden 
kann.  Natürlich  ist  der  Vorgang  bei  zehn  Cubiccentimetem  noch  eln- 
fnrher.  weloh«^  Menge  in  den  meisten  FHllen  nocli  etwas  überschritten 
Vk-'ii-'].  /ui  Sammlung  des  Urins  verwende  ich  zwei  Glastaben  mit  ein- 
pesclililTi'iien  Pfropfen,  und  der  Bezeichmmg  „rechts"  und  ..link?". 
Diese  werden  nach  grüiidiicher  Reinigung  iu  da:  gewöhnlichen  Weise 
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sterllisirt,  und  zum  sicliereu  Transi>ort  auf  »liwe  Art  in  eine  kleine 
Bdiaclit^  Terpackt.  Am  Rttcken  Ueitielbei)  isi  ein  Zettel  aufgeklebt, 
um  die  Zelt  su  veiaelchnen.  In  welcher  man  die  erhalten«  Ifeng»  warn 
jeder  Niere  erlangte^  und  ähnliche  Anfwlchnmigea  Ton  Wlcbtlsfcelt 

Sind  non  in  Jeder  aterllen  Tnhe  sechs  Cubiccentlmeter,  oder  ebeneo» 
Tlel  genaue  Dilutation,  eo  g^e  ich  folgendermaascn  vor: 

Die  ganze  Menge  wird  In  den  Behälter  einor  Wöstphol'schpn  spocifi- 
scben  Gravitfitswage  »'iitle«'rt,  <1io  ich  hier  zei;.'e;  ioh  k;nin  saj^en, 
da£a  die  Wage  sebr  accural  ist,  viel  Kenauer  als  bclbhl  die  besseren 
Urlnometer,  welche  für  solche  kleine  FlU^igkeitsquantitüteu  über- 
haiqkt  nicht  gemacht  werden,  nnd  tollte  m  audi  gelingen,  keine  an« 
nihreod  ao  gate  Reanltate  ergehen. 

Nach  genauem  WKgen  mit  dieeen  Uelnon  (Gewichten  die  hier 
hängen,  und  nach  Kotierung  deeadhen«  irlrd  das  gänzliche  Sediment 
mittelst  einer  CentrifntrMhorric!)fiing  ausgesHiloTKlcrt.  irnd  daztt  kann 
man  irjjend  einen  der  gebräuchlichen  Apparate  verwenden. 

Ivh  erlatibf»  mir  hier  eine  Centrifugalmaschine  mit  Handbetrieb  von 
der  hiesigen  Firma  liicliard.s  6c  Co.  vorzuzeigen.  Dieselbe  entspricht 
den  hOchatai  Anfocdenmgen«  was  CSeediwlndlgkelt  unter  Handbetrieb 
anbelangt,  da  de  mit  einem  Minimum  von  Kraft  ein  liaximum  Ton 
Umdrehungen  enlell  Eine  Umdrehung  der  Kurbel  bewirkt  130 
Drehungen  der  angebängten  Tuben,  was  ja  die  Uapidität  genügend 
demonstrlrt.  Ich  glanbo.  dass  mnn  die  besten  Resultate  nicht  durch 
su  schnelle  aber  lÄnper  fortgesetzte  Umdrehunicen  erhfllt. 

Für  diesen  Zweck,  und  niieh  im  allgemein«-!!.  Ereho  i^  h  solchen 
Ceutrifugalröhrcheu  den  Vorzug,  welche  an  Ihrem  linde  mit  einem 
kleinen  Reaerroir  Tenehen  Bind,  um  In  der  FMssIgkelt  eine  Wlrb^ 
bOdung  bei  dem  BÜUetehen  dea  Apparaten  su  Termelden,  und  unten 
nur  leicbteren  Auffangung  aelir  apftrllcher  Sedimente  mit  der  Pipette 
In  eine  Spitze  nu^^-  rogen  sind,  die  ich  sowohl  In  Herrn  Dr.  A.  Jaccibl*!^ 
alf  ntich  In  meinem  Laboratorium  jetzt  drei  «Tnhre  gebmucht  habe,  au» 
Cnii  den,  die  ich  schon  Im  Jahre  1S93  dieser  werthen  Geeellachaft 
vorKelegt  habe. 

Das  gewonnene  Sediment  ist  nicht  nur  für  die  übliche  microeco- 
piBcbe  Unterauebung  genügend  —  womit  Ich  die  Gooatatlrung  Yon  Tor- 
liandenem  oder  mangelndem  Blut  Biter,  Schleim,  Gyllndem,  Teracble- 
dene  Bplthelarten  und  alle  crystalUnluchen  oder  amorphen  Ablage- 
rungen meine  —  sondern  es  kann  auch  nachtril^ltoh  7n:ni  Präpariren 

iiTifi  FlirlxMi  y>r?t"lK>coT)«'r  'naklfriiMi  oder  zu  llhnli'  Ii  ri  Zweeken  —  je 
nachdem  es  der  Is- tr*  tTende  Fall  erheischt  —  gebraucht  werden;  z.  B. 
zu  chemischen  X'nttrsuchunjfen,  um,  wenn  nöthlc  die  Diagnose  von 
crystallinlschen  oder  amorphen  Al)Souderuugen  zu  unterstützen. 

Der  Beat  wird  dann  sorgfältig  durch  ein  kleines  Filter  gegossen,  und. 
nadidem  die  Reaction  bestimmt  Ist,  bleiben  wenigstens  fOnf  Onble- 
eentimetcr  flbrig.  Ton  diesen  gebraucht  man  ein  c.c.  f  Or  die  Heller*aclie 
kalta  Salpetersäureprobe  für  Elweiss,  oder  eventndl  die  Kodiprobe 
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mit  fltalgAure  ein  c.c  ffir  die  BstMAh'aclie  Frätow  um  die  Bemllmte 
der  entersD  UntemiGlnmr  bekrftftigen.  Wird  Blwelai  feAmden,  ao 
Werden  die  fllnigen  drei  ae»  gekocht  mid  abiiltrlrt 

Bin  cc.  wird  dann  zur  RelatiTbeBtlmmmig  des  HamstofTs  ge- 
teaudit  —  «»ntwpder  mit  dem  Apparat  von  Squibb,  oder  Jinxemaa, 
welche  für  Oontrastzwecke  voUatändig  genügend  sind. 

Ein  balbee  cc,  wie  üblich  verdünnt,  dient  mr  Znckerprobe,  für  die 
leb,  haupt^chlicb  wegen  der  kleineu  Menge  des  erforderten  Urins,  dae 
Widtney'sche  Beageui  Tonldie^  wdehee  audi  gmuitltatiT  sate  ttcrol- 
titeglebt 

Es  bleibt  jetet,  wexen  der  Bintrocknnng  etc.  drca  ela  &&  Obrig»  den 
man  mr  approizlmatiTen  Bestimmung  der  anwesenden  Chlorsalze  ge- 

branchen  kann,  oder  7a\  irjrend  olrter  anderen  chemischen  Dnter» 
suchiinK.  die  der  betreffende  Fall  rathsam  erscheinen  liisst 

Baktcrioloprlsche  Arbelten  mittelst  Culturon  nus  den  Präparaten, 
welche  in  den  sterilen  Tuben  unter  aseptischen  Cautelen  gesammelt 
wurden,  (wie  ea  Ja  bei  Ohlrargen  allgemein  Ist)  kOnnen  eventaeH  wldi> 
tige  Beaiütate  In  der  Beetlmmnng  der  ätlotoglsdien  Faetocen  der  In 
Frage  stehenden  pathogenen  Zustände  liefern.  Darauf  aber  wHI 
Ich  mir  erlanben  in  späterer  Zelt  zurückzukommen. 

Ich  will  Sie  nicht  bemühen  mit  ni!r  cinpohend  nlle  meine  Unter- 
suchunpserKebnlsse  diirchzng^  hni,  doch  möchte  ich  Sie,  zum  Zweck 
der  BekrUfti>::uu>::  meiner  Darstellung,  mit  den  wichtigeren  Daten  einer 
derselben  bekannt  machen. 

In  diesem  Fall  von  einem 
Manne  wurden  yen  der  rechtm 
Niere  enüeert: 

9  c.c.  in  14  Minuten. 

Geruch:  Uuan^renehm. 

ReMotlon:  Alkalisch. 

Si>eciüschGS  Gewicht:  1004. 

Harnstoff:  0,005  in  1  cc. 

Blwelsa:  drca  %  '/«o  (Qewlebt). 

Ghloiaalae:  0,0026  m  1  cc 

Mlcroecoplsch:  Eier  und  Eiter- 
pfropfen; Schleim;  hyaline,  kör- 
nige und  epithel  bele»?te  Cylinder; 
<3nippen  von  Kplthcllen  des  Nie- 
renbeckens; viel  Harnsfiiire  und 
Oyllnder  von  Harnsäuren  Salzen. 

In  dieeein  Fall  war  der  Scbhus»  daaa  die  linke  Niere  normal  tet; 
gans  einCuäi,  und  Ich  kenne  kein  anderea  VerCaliren  wednrtdi  dlemi 
li&tte  bewiese  werden  können.  In  der  rechten  Ntere  wir 
durch  obigen  Befund  eine  Pyelo-nephrlüs  mit  Gähmnp  Im  Nlcr*»ii- 
beckon  konstntirt,  Tvnhrsrhrfnllch  dondi  Hamsäurc  Stein  oder  An- 
sammlung von  Gries  verursacht 


Linke. 


11  cc  In  14  Minntoi. 

Geruch:  Nor  mil. 

Reaction:   San«  r. 

Speciüselies  (iowicht:  1008^ 

Harnstoff:  0,01  in  1  c.c 

Btwelas:  Keine. 

CtalorBalse:  0,006  in  1  ce. 

MiGroscopisch:  Keine  Nieren^ 
elemente.  Keine  Grjratalle  oder 
Salze. 
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Ein  UciMncUag  dm  ProcentMUiet  der  EzcretloiwflLbJgkelt  jete 
Ntore»  der  auf  die  Menge  ▼«n  Harnstog  und  Qblonalie^  weldie  In 
dnem  beitimmten  Zeitraum  anegfchteden  worden,  baalrt,  wftre  etwa 

rechte  Viere  30  Prozent,  Unke  Niere  70  Prozent 

r>ips  In  VfTbindunj?  mit  der  Kraiikcngescblohte  erplebt  so  eine  toU- 
6tari(!i<re  positiv«  Din^no^e,  die  absolut  Tou  keinem  bistitfiK^  Vor- 
gari^'  J*'Uials  er  reicht  wurde. 

äüiü  die  Proben  aus  Jeder  Niere  auf  dieser  Art  ausgenützt,  und  die 
Remltata  notirt,  so  kann  man  dann  ohne  Schwierigkeit  daraus  ioglsciie 
SdilOsse  anf  den  Zustand  jedes  Organa  sieben. 

Tor  der  Zeit  dea  ürettierOatlietera  war  in  einer  soteben  groaMP 
Anzahl  von  Fällen,  eine  Beatlmmnng,  ob  die  Nierenaftectiou  ein-  oder 
beiderseitig  sei.  die  doch  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Chirurgen 
lÄt,  mir  höchst  imgewiss.  Das  einfache  ('ystocop  h:it  jjewissermassen 
l?eholf»  ri  dle«4»n  Zweifel  zu  beheben;  aber  jeder  (icr  diese  mehr  odtT 
iiiimler  ausgesprochene  Ungewissheit  selbst  mitgemueht  bat,  begrüast 
die  Ureter<^theterisation  mit  Freude,  denn  durcb  sie  ist  die  Scbwie* 
rigkelt  die  relative  FanktioBstthigkell  jeder  einseinen  Niere  au  diagnos- 
tidren,  behoben,  nnd  die  Indication  oder  Gegenindication  eines  opera. 
tiTen  Eini^riffs  gegeben. 

200  West  56.  Street 

Disknsa  Ion. 

Frits.  Dr.  WlUy  Meyer:  Ich  habe  im  „N.  Y.  Medical  Jonmal"  kttnr 
lieh  eine  Arbelt  flljer  diesen  Gegenstand  Teröffentllcht  nnd  mCcfate 
Ihre  Zeit  nicht  damit  hinbringen,  Ansfllbrlicberes  daraus  su  wieder- 
Itolen.  Sie  wissen,  dass  seitdem  wir  bei  Franeu  die  Katheteris4ition 
der  Uretern  nach  Kelly  nnsOben,  die  Diajrnnsc  IxstfluMulor  Nieren- 
leiden dadurch  mit  Kr(»ss<'r  Genauigkeit  gemacht  werden  kann.  Aber 
die  Untereucbungen,  »leren  Restultat  8<X'ben  von  Dr.  Sondern  hin- 
richtet worden,  stammen  von  Männern.  Darin  liegt  der  groHse  Fort- 
fldirltt,  der  In  den  letzten  wenigen  Monaten  mit  Hälfe  des  Kasper'; 
acboi  Cretcr^Cystokops  In  der  Medicin  nnd  Chirurgie  gemacht  wordep 
lat  FrOlrar  hiees  es  in  vielen  Fällen:  entweder  symptomatisch  behan* 
dein,  oder  ExploratlT-Operatlon.  Es  blieb  keine  andere  Behandlung 
tibriK"  Heilte  kann  man  mit  ruhigem  (Jewissen  behntipfen.  das^  man, 
wenn  die  Blase  nur  circa  fünf  bis  sechs  Unzen  Flüssigkeit  fjiS8t,  ohne 
allgemeine  Narkose  nur  mit  Hülfe  localer  Ttx-ain  A  naesthesle  die  Knthe- 
teiisatiou  der  Uretereu  in  der  allergrössteu  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
beiden  Geschlechtern  ausftthrn  kann,  ohne  t>esondere  B«ichwa-den 
und  Sdhmersen  oder  unangenehme  Nachwirkungen  fttr  den  Patienten 
fftrcbtm  SU  mttnen.  Das  1st  ein  Fortachritt,  der  filr  die  Medisin 
iuid  Chimrgte  <ler  Nieren  gar  nicht  hoch  jrenng  veranschlaprt  werden 
kann.  Ich  miichte  dabei  bemerken,  dnss  Dr.  NItze,  der  geniale  Er- 
finder des  rystokopM  In  seiner  hentlReu  I'onn.  mit  dem  Tnstniment 
schon  i4eit  zwei  Jahren  gearbeitet  haben  will.    Kr  hat  es  auf  vl(;r 
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Vencbledenen  Koogressen  demoniitrlrt,  aber  leider  olcbt  In  den  Handel 
«elmicbt  Kb  hat  rteh  nim  awtecben  Ibm  und  Dv,  Kaaper  ein  anaa- 

genebmer  Streit  erhobp'ti,  wem  die  Paime  der  Brflndiinff  diese»  Instrur 

mentos  znflole.  Als  Vnpartoilschor  knnn  mnn  nnr  konstat!r»'U.  rlass 
Dr.  Kiisper  derjonfjre  1st,  welcher  uüh  dieH4>8  Instmnirrir  zugiintdich 
gemaelit  hat.  Trotzdem  Nitze  iiiimer  der  Kuhai  bleiben  wird,  die 
Gystokopie  uuf  die  beutige  bobe  BaniB  erholten  zu  babeo.  so  gebührt 
doch  Dr.  Kaaper  der  Ruhm  und  unser  Dank,  uns  in  den  Besitz  dieses 
trefflichen  Instrumentes  gesetzt  m  haben. 

Ich  würde  in  meiner  kleinen  Ail>ett  Krankengeschichten  angefügt 
haben.  Aber,  wie  es  der  Zufall  fügt»  bin  ich  su  m^nem  Be<1auem  nodi 
nlcbt  fin  ehizi^^es  Mal  In  die  T.npe  gekommen,  auf  Qmiid  der  mit 
Kasper  s  Instrument  ^'estellten  I>iniruo8e  zu  oj)erircn 

Ich  Klaube,  e«  isi  hente  uny.-r*^  Pflicht,  in  allen  zweifellia f T.  n 
FäUeu,  besonders  aber  dort,  wo  wir  deu  Beginn  eines  ernsteren,  spater 
tOdtUchen  Leidens^  wie  >.  B.  Tuberkulose,  vermutben,  darauf  su  be- 
stehen, dass  die  Katbeterisatlon  der  Ureteren  und  damit  frOhseltige 
genaue  Lokallsatlon  des  Leidens  ausgeführt  werde.  —  Femer  mochte 
ich  nodi  sagen,  dass  Jeder,  der  Cystoskopie  getrieben  bat,  diese  Katbe- 
terisatlon ftus.fübren  knnn.  Sie  erfordert  keine  besondere  (reschick- 
Uchkelt,  nur  i)rnkt!?5rhe  Erfahrung.  Wenn  man  gewöhnt  1st.  die  üre« 
teren-MUndung  seineu  Augen  zugänglich  zu  maelien.  so  kann  man 
auch  unter  Leitung  der  Augen  ohne  besondere  Schwierigkeit  einen 
Udneii  Katheter  in  den  Ureter  einschieben. 

Noch  eins  mOdite  Ich  mit  Besng  auf  die  AnafUlirung  toh  Dr.  flos- 
dem  bemerken:  Im  Anfang  meiner  Ureter-Katheterlsatloos-Praxls  bei 
Männern  vergase  ich  die  Anordnung  zu  geben,  vorher  viel  zu  trinlMa. 
Die  Folge  dieser  Unterlassimg  war  schlagend.  Einen  Fall  bei  einem 
Proetntlker  werde  ich  spedell  nicht  verjros.spn  Der  Patient  hatte  ara 
Morgen  des  Untersucbungstaees  seiir  wenig  getrunken.  Um  zehn  ccra. 
zu  8amtneln,  brauchte  leb  fünfzig  Minuten.  Sie  kennen  sich  denken, 
was  das  helsst,  dass  ein  Patient  ohne  allgemeine  Narkose  so  lange  mit 
dem  Instrument  in  der  Blase  ruhig  auf  dem  Bücken  blelbeo  und  al^ 
den  BaiD  abzapfen  lassen  muaa,  Will  man  nun  auch  noch  die  andef» 
Niere  in  derselben  EHtsung  abdralniren,  so  würde  das  ungeflthr  hun- 
dert Minuten  befin.«iprurhen.  —  Ich  habe  gefunden,  das.«*  wenn  man 
scbOD  Tag»  7:uvor  den  Patienten  viel  trinken  lilsst.  mid  am  Moreen 
vor  der  TJnt.  rsncluing  noch  ein  bis  zwei  Tassen  Kaffee  und  hinterher 
mehrmals  Walser,  man  z,  B.  innerhalb  vier  Minuten  einen  kontlnulr- 
liehen  Strom  von  120  Tropfen  gleich  8  cc.  Ton  einer  Niere  bekonunt 
Ich  sab  dieses  Ptiänomen  suerst  bei  Frauen,  hinterher  auch  bei  Mlii* 
nem.  Der  kontinuirllche  Secretions-Strom  ist  recht  interesssnt.  Man 
sollte  meinen,  well  die  Ausströmtmgen  aus  den  Ureteren  7n  lie  Blase 
In  Intervallen  geschieht,  dnsis  dies  auch  hfther  oben  Im  t'reter  ge- 
schehe. Daa  1st  aber  nicht  immer  der  Fall,  wenigsten'^  nfrht  iremi 
die  Niere  stark  arbeitet.    In  Wahrheit  secemirt  die  Niere  ja  peruuk- 
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Dent  Da  uim  der  untere  Teil  den  Lretei»  iu  seinem  »cbräKeu  Lauf 
dordk  die  Pltfcgwnnd  l^idit  comprUnirt  wird,  so  bedarf  es  geidif 
tnt  «iner  grtMorop  ^"^^«"»'<mg  too  XJiüi*  um  den  untenteD  Ab- 
flcbnltt  des  Uretm  su  erweltem.  Sobald  die»  getcfaehen»  wird  ein 
Beliex  anageUtot  und  der  Harn  nim  achinawelw  avagepcoart.  Idi 
wVaate  nicht;  wie  dieses  Phänomen  anders  la  erKttren  tot 

Wir  müssen  Dr.  Sondern  dankbar  sein,  dass  er  tin«  diese  Methode 
hier  demonstrirt  hat.  Ks  sind  allerdlnjrs  Ausnahmen,  das«  man  beim 
Katheterismu«  der  Ureteren  innerhalb  zehn  Minuten  nur  6  c.c.  auffän^ 
Wenn  man,  wie  bemerkt,  don  I*atienten  vorher  Tie!  trinken  liisst,  so  1st 
es  obne  besondere  Schwierigkeit  zu  erreichen,  dass  die  zur  genauen 
AnalTie  lom  minderten  notbwendigeu  aedia  ccm.  adMn  In  vier  bto 
■eetas  Minuten  geUefert  werden.  Bei  kranken  Nleran  kann  daa 
netOrlicb  anders  sein. 

Dr.  H.  O.  Klots:  leb  eehe  recht  wohl  ein,  daaa  man  dnrch  reich* 
Uchea  Trinken  auf  bequeme  Weise  vermehrte  Hamaekretion  erhält 
Aber  wenn  Sie  plötzlich  eine  sehr  reichliche  Hamausj^chHdtinpr  be- 
konnnpn.  ho  wird  iH«»  Zn^suiiimeiisctzunff  des  T>!ns  sfoh  wesentlich 
anders  K»'stalten.  Das  ist  ein  l  obelstand.  der  immerhin  tn  ErwSsrung 
gezogen  werden  »oUte.  da  er  leicht  zu  Irrthtlmern  und  falschen 
SchlQstieu  Veranlassung  geben  kann.  Wenn  Sie  den  Kranken  eine 
Woche  TOiher  reichllcli  trinken  laaeeup  ao  wflrde  der  Unterschied  sehr 
gerlns  werden,  aber  wenn.  Sie  erat  am  T^g  Torher  anfangen,  ao  wird 
der  Urin  yecachieden  aeln,  waa  den  Salsgehalt  anlangt  und  wahr 
•dielnlldi  auch  in  Bezug  auf  den  Proaentgebalt  dea  Harnatoffea  un'l 
anderer  organischer  Bestandtheile. 

Prils,  Dr.  Willy  ^feyer:  Die  Frage  haben  wir  uns  auch  vorgdegt. 
Man  soll  aber  niilit  vcr^jessen,  dass  es  immer  das  Streben  sein  mnss, 
In  Einer  Sitzung  beide  Nieren  abzudralnlren ;  hat  man  den  abso- 

lut nothwendigen  Vergleich.  Sachlich  ist  Dr.  Klotz  s  liiuwaud  richtig. 
Man  wird  nach  vielem  Trinken  ganz  gewiss  geringeren  Salzgehalt 
u.  &  w.  finden. 

VORSTELLTTNO  VON  PATIENTEN. 

FALL    VON    ADDISON'SCHER  Ki^ANKHElT. 

Dr.  Max  PJlnliori;  (Patienten  vorstellend):  Meine  Herrenl  Ich 
wollte  Ihnen  diesen  l'iill  vorstellen,  weil  er  zlondich  interessant  er- 
scheint, obgleich  ich  in  Bezug  auf  die  Aflfektlon,  um  deren  Willen  Ich 
ihn  vorstelle,  eigentlich  keine  genaue  Diagnose  geben  kann,  sondern 
nur  eine  Wabracfaelnlichfcelta'IMagonae.  Dieser  Junge  Mann  let  seit 
seiner  Kindheit  Immer  leidend,  und  xwar  liauptriichlleh  mit  Bndiet- 
nungen  seitena  dea  Magens.  Br  pflegte  grossen  Hunger  sn  haben  und 
nnaufhörllch  zu  essen  und  dabei  itemlloh  schwächlich  zu  sein.  Später 
hin  wechselten  solche  Perloden  des  Hunsers  mit  solchen  von  Appetit» 
losl^jkeit  ab.  Aber  ausser  diesen  Ma^renerprholnnnjron  hat  Patient  ab 
und  zu  stark  nervöse  Symptome,  so  z.  B.  eine  Art  Brennen  in  den 
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unteren  Extremitäten,  mancbmal  ein  Kältegttfflbl»  dann  seitweiae  taffB- 
lang  lange  Zelt  hindurch  ein  Gefühl  der  Schläfrigkeit.  Andererselt» 
hat  er  letzthin  einen  Monat  hindurch  jrnr  nicht  schlafen  können.  "Wenn 
Sie  seine  Haut  betrachten,  so  sieht  er  im  a llgi  meinen  im  Glicht  und 
an  den  Händen  ziemlich  weiss  aus,  aber  wenn  Sie  die  Haut  des  Kör- 
per» näher  beLrachten,  ao  ist  »ie  braun  pigmentirt  Diethe  braune 
Farbe  hatte  er  schon  seit  ylelen  Jahren,  an  manchen  Stellen  yldletcbt 
dentUciier,  wie  M  einem  Mnlatteo.  AwMsdem  ■lud  seine  Finger  sImbp 
lidi  stark  entwickelt  und  an  den  Oeleiiken  viel  dicker  sls  sie  ncnnal 
sein  sollten.  Ich  denke,  dass  man  diese  Symptome  darauf  zurück- 
führen ksnOt  daas  die  Nebennieren  früh  entweder  teilweise 
entartet  waren  oder  dass  von  Gburt  an  ein  fehlerhafter  Zustand  da 
war  und  alle  diese  Symptome  davon  ausgehen.  Es  Ist  Ihnen  bekannt, 
dass  in  der  Adüisou'scheu  Krankheit,  wo  die  Nebennieren  entzündet 
sind,  auch  eine  braune  Pifjmentirung  der  Haut  stattüudet  mit  Ma^en- 
eymptomen,  hjcliwileiie  und  anderen  nervösen  Symptomen,  dass  aber 
die  AffektSon  dann  Tld  scUUmmer  TS^nft  als  hier.  Infolge  dessen 
würde  Ich  nun  annehmen,  dass  hier  eventuell  nnr  eine  teilweise 
Altektton  der  Nebennieren  stattfindet  Das  Ist  natörlich  nur  eine  Hypo- 
these, bestimmt  beweisen  kann  Ich  es  nldit 

Dr.  Förster:  Demonstration  eines  Instruments  rar  Behandlmur 
der  Ante-  und  Retroflexlonen  des  Utertis. 

Die  BehniuUimK  der  UtenisflexioTicn  ist  eine  wenip  befriedigende. 
"DüB  bei>i('  I{»snltjU  wird  noch  erzielt  (iureb  eine  Curettage  des  Icterus 
gefolgt  von  einer  i'ackung  der  uterineu  iiohle  mittels  steriler  Gaze, 
jedoch  sehen  wir  öfters  das  Organ  nach  Entfernung  der  Gaze  nach 
korser  SSelt  In  seine  falsche  Lage  sorflckkehren.  Ungefähr  dieselbe 
Erfahrung  machen  wir  auch  nach  anderen  angegebenen  chirurglscben 
Behandlungsmethoden.  Ich  stellte  nun  dieses  Instrument  suwunmea, 
ein  verstellbares  intrauterines  Pessarium,  und  glaube  durch  dessen 
Anwendung  im  Stande  zu  sein,  günstigere  Resultate  zu  erzielen.  Ich 
gehe  von  der  Idee  ans.  dass  wenn  wir  ein  ante-  oder  retrotlectirtes 
Organ  auf  eine  längere  Zeit  —  10  bis  12  Tape  —  in  die  entge.c:enpe'5»>T7'te 
Lage  brlujren,  wir  dem  Uterus,  besonders  in  der  Gegend  des  Kuitk- 
nngswiukelij,  genügend  Zeit  geben,  sich  in  seiner  gestörten  Circulation 
Bu  kräftigen,  so  dass  nach  Entfernung  des  Pessariums  statt  einer 
hochgradigen  Knickung  wir  ein  verhältnissmässig  gerades  Organ  er- 
halten. So  habe  ich  denn  auch  in  8  PHllen  von  Flexion  ein  recht 
zufriedenstellendes  Resultat  erreicht,  während  In  einem  Fall,  in 
welchem  ich  das  Pessar  zu  klein  wühlte,  der  vorherige  Zustand  wieder 
eintnit.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  geschieht  unter  stricte 
Gauteien  der  Anti-  und  Asepsi.s.  Patientin  muss  circa  14  Tajre  lle^'en. 
die  Nachtheile,  welelie  dem  Gebnnieh  des  gewöhnlichen  intrauterinen 
Pessars  anhaften,  sind  damit  gehoben. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  intranteriueu  Pessar  aus  Metall, 
das  Stäbchen  ist  hohl  und  ist  aua  spiral  gewundenem  Braht  ange- 
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fertig.  In  da«  Liinun  des  SiiiUhtnH  jcisin  ein  gekrUmmteH  Stilet, 
welches  in  einer  Kimit'  Iinift  und  daUurcii  die  Krümmung  des  Stäb- 
clienti  ii€f&U»Ut.  X>er  Uiücruxüjfe  l  ntertheil  i»t  mit  4  Löchern  ver»eliea, 
nun  2»weck  der  Dfaiaafe  mul  zugleich,  um  als  Betest! gun g^yunkt  n 
dienen,  an  wekbem  4  dnrdi  die  Oerrlz-celegte  Fiden  «acebraeht  wer- 
den.  Dofdi  dleae  FBden  wlid  eine  Rotation  dea  PeMaxtoma  In  ntere 
Terhatet. 

Nach  Curettage  der  T'tpnishöhle  werden  die  4  Fiiden  durch  die 
Cervix  *^e5f^st,  sodann  wini  d  m  Pessnrium  eingefülirt,  uud  über  dem 
Teller  wi  i  Uen  die  F  i  den  geknüpft.  Das  Stilet  wird  nun  mit  I-«lchtlg- 
keit  eingeschoben  und  eine  Kappe  zum  Zweck  der  Sicherheit  an  dem 
unteren  Bnde  deeeeiben  befestigt.  Die  Blnlegung  eines  QaaeatMilieiia 
In  die  Vagina,  um  Dmck  su  Ter  melden  tmd  für  Drainage  su  aorgeo» 
■chlliail  die  kleine  Operatien. 

2.  DISKUSSION   UEBEU   DIK    FRAGE:    „DUKBFEN  SYPHILI- 
TISCHE UEIKATEN?- 

Prä«.  Dr.  Willy  M»'yer:  Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  Tnir 
Einleitnn)?  einige  Worte  zu  sagen.  Ihr  Präsident  glaubte,  dnsa  es  bei 
dem  kolo*»*w»ien  Material,  welohti>  uns  hier  In  New  York  über  die 
Frage  der  SjphiUs  zur  Verfügung  steht,  es  für  die  Mitglieder  unseres 
VereAns  nldit  ohne  Belang  sein  dttrfte,  dleae  Frage  einmal  Ton  Bz* 
pcrteb  genan  venttUren  m  lassen  imd  auf  diese  Welse  sowie  In  der 
folgenden  Diskussion  Tielleicht  vieles  Interessaoto  Material,  das  Im 
Schoofise  unserer  Gesellschaft  schlummert,  an»  Tageslicht  ssu  xlohcn. 
BoUte  ich  mich  darin  nicht  getäuscht  haben,  so  würde  Ich  mich  ausser* 
c»rdpntllch  freuen. 

Dr.  H.  G.  Klotz:  „DLKKFEN  SYFllIiaXlSCHE  UEBERHAUPT 
HEIUATEN?"    (Siehe  Original-Arbeit,  ii  ) 

Dr.  S.  Lustgarten:  a)  ..WANN  DI  EKFEX  SIE  HEIRATEN?'« 
b)  „FNTER  WP:LCHEN  BEDlMJrNGE.N  V  (Siehe  Original  Ar- 
beiten.) 

Diskussion. 

Dr.  L.  Weber:  Meine  liern-n!  Die  wenigen  Hemerkungt-n,  die 
ich  XU  machen  habe,  bestehen  sich  wesentlich  auf  Syitldlis  der  Män- 
ner nnd  die  Besiebnng  derselben  snr  Ehe.  Die  Amsahl  Frauen,  die 
ich  beobachtet  habe,  1st  Terschwlndend  klein,  soweit  deren  Elnfluss 
in  Betracht  kommt.  Es  hat  sich  hier  ungefähr  folgendes  ans  der 
Erfahrung  mfincr  lYaxis  über  die  uns  vorliegende  Fraire  orgclM»n: 
Ich  habe  ziiiiiiehst  mein  eigenes  Bool):iehtungsmalerlal  geprüft 
und  daraufliin  folgt-ndo  Notizen  iiinlergeschi i«»l>en:  Die  Frntr»':  ..Dür- 
fen Syphilitische  heiratiieuV"  beantworte  ich  mit  Nein,  so  lan^"'  .soielie 
Leute  sich  noch  im  condylomatileen  oder  impul^n  8tadlum  be- 
iInden, also  direct  anstecken  können,  mit  Ja,  wenn  sie  wenigstens 
awel  Jahre  fiber  dasselbe  hinaus  sind.   So  hat  sich  denn  diese  wicb- 
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tfge  Frage  ininer  darauf  fOr  mfeb  sogespttit:  „Waim  dürfen  Sjptat- 
Ktliche  helrathenr* 

'  Das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  ist  leider  nicht  grom,  mitl 
nicht  (Iber  300  Fälle  im  Laufe  meiner  Praxis,  jedoch  sind  die  grome 
MehrTiahl  dieser  FJtllp  Innge  Jahre  hindurch  von  mfr  f^esehen  und  yer- 
frtlfft  wordt^n  und  dürfen  desshalb  borücksiehtlgt  werden.  Da  hat 
sich  tlean  zuniiciist  herau^gesioiit,  dass  das  direct  anst»vkuupsfiihlge 
Stadiuni,  auch  bei  energischer  und  ausgiebiger  Behandlung  circa  drei 
Jahre  betragen  hat,  und  dass  Ich  es  In  den  Sturm  und  DrangjalireB 
der  Praxis  nicht  aUiaselten  m  bereuen  batte,  wenn  Ich  meine  Za- 
stlmmang  gab,  daaa  der  betreitende  Patient  in  weniger  ale  f&nf 
Jahren,  von  der  Zeit  der  Aosteckang  an  gerechnet,  Bich  rerdielidite. 
Ich  hin  aach  seit  15  Jahren  nicht  mehr  nachgiebig  gewesen  In  dleeer 
Hinsicht  und  beharr«*  auf  dem  Satz:  „Ein  Syphilitischer,  wenn  auch 
mit  der  T)C8ten  Umsiclit  und  S^or^'falt  behandelt.  80II  nicht  unter  fünf 
Jahren  nnch  dem  I'riniiiratTt-cte  «icli  verheinvthi'U. 

Eine  sorgfältig  ausgoarbiMtete  Stati«tlk  meiii^r  Fülle  Ihnen  v«vr- 
BUlegen,  und  den  Satz  durch  Zalileu  zu  »tOtzen,  bin  ich  heute  we<Jer 
In  der  Lage,  noch  ist  mir  die  daxu  nöthlge  Zelt  zugemessen;  idi  wfll 
nur  betonen,  daes,  wenn  syphilltiecbe  Minner  im  dritten  Jalue 
der  Krankheit  eo  3—6  Monate  nach  der  letsten  Kur  und  nachdem 
alle  LSalonen  glatt  geheilt  sind  nnd  der  Organienma  scheinbar  in  nor* 
malen  Verhältnissen  sich  wieder  betindet  —  sich  Terbelmtlieten,  es 
nicht  selten  ein  Unglück  gab  und  die  Frauen  direct  angesteckt  war 
den  Ich  habe  auch  Notizen  von  einigen  FUllen.  In  welrh»»Ti  ^U-h  das 
coudylf>nirUü«e  Stadium  1  ns  vierte  Jahr  hineinzog  tr«itz  ausgiebiger 
Kuren,  und  die  Frauen  doch  uo<'U  Prlniiimffecte  beicamen  an  Oenltali^n. 
Zunge  oder  Mundschleimhaut.  Es  bewiesen  also  die  Mlndt*iy,aiil  der 
SpUtanateckungen  dlrecter  Natur  ebenso  gut  wie  die  gilnstigen  Erfah- 
rungen nach  der  fOnfJtthrigen  Warteaeit  den  Werth  des  ans  der 
fahmng  abgeleiteten  Satses. 

Werfe  Ich  nun  nach  dieser  knrsen  Ausielnandersetsnng  betreffs  der 
Zeitdauer  in  Beeng  auf  directe  Uebertragung  einen  Blick  auf  die 
Ansteckung  des  Ovulum  durch  syphilitische  Spermatossoen  und  die 
Entwicklung  einer  sypliilltlschen  Frucht  mit  oder  ohne  Contaniinatio- 
matris.  da  habe  Icli  erfahren,  das«  der  I>änge  der  Zeit  nach,  d'>  ?eit 
dem  Primäraffect  des  Vaters  verilossen.  alles  möjrlich  Ist:  das  Gute 
und  Erhoflfte  ebenso  wie  das  Schlinmie  und  Unverhoffte. 

Gewiss  habe  ich  beobachtet,  dass  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
syphilitisch  gewesene  und  ausgiebig  bebanddte  Mftnner  hinflger  ge- 
sunde als  belastete  Kinder  erieugt  haben,  jedoch  steht  der  Fall  eliwt 
Kaufmannes»  der  im  Jahre  —eo  Syphilis  bekam  und  gut  behandelt 
wurde.  Jahre  lanp.  und  Hinprst  tob  allen  Symptomen  frei,  im  Jahre 
—85  sich  verehelichte  und  einen  syphilitischen  Foetiis  zeugte,  nicht 
pn?i7.  vereinzelt  in  nielnen  Bflchem.  Der  Patient  inaclite  (ItiHjrifns 
noch  eine  Sublimatspritzkur  durch,  und  aeiae  Frau  gebar  ihm  später 
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€ln  gmadee  Kind.  Dm  1st  nun  ein  ^tremer  Fall  aber  es  1st  ein 
posttlTer  FtOl,  mir  In  aUea  Blnselhelteo  wohl  bdiannt,  tmd  beweist, 
wie  aamerordentUcfa  lange  das  sperma  Qlft  fOliren  und  das  omlum 

SDHteckeii  kann. 

Würde  heute  ein  Patient  zu  mir  kommen  und  sagen,  vor  5,  10  oder 
meinetwegen  15  Jahron  wurde  !ch  Inlicirt.  bin  rog^plrec'ht  und  ^reDUir<'ud 
Ix'lKindelt  word<*n,  weiss  seit  Jahren  nichts  mehr  von  spe<'itis(  iien 
i^Hionen,  bin  Ich  jetzt  sicher,  in  der  Ehe  gesunde  Kinder  zu  zeugen? 
Ich  mttsste  sagen:  Wahrscheinlich  i«t  e»,  über  sicher  nicht 

Dr.  W.  F.  Mittendorf:  Meine  Herren!  Bin  Spezialiat  bat  vielleicht 
weniger  Gelegenheit  Fälle  an  verfolgen,  wie  sie  die  anderen  Herren 
hier  Terf olgen  ktJnnen.  Doch  kommen  auch  bei  uns  sehr  interessante 
Thatsachen  vor,  von  denen  Ich  hier  einige  ausfuhren  möchte,  welche 
beweisen,  das«,  was  hier  auch  schon  behauptet  worden  Ist,  die  Ge- 
fahr der  Syphilis  bei  der  Mutter  viel  gelfHhrlicher  ist,  als  beim  Vater. 
Icli  erinnere  mich  eine,»*  Falles,  eines  Kindes  von  zwei  Monaton.  das 
ich  mit  hi'/Ieutond  syphilitischem  Aiipenlelden  fand.  wRhrend  icli  die 
Mutter  (las  Jahr  vorher  an  derselben  Kranliheit  behandelt  hatte.  Das 
Kind  wurde  blind  und  ttiieb  blind.  Kiueu  anderen  Fall  weii>M  icli,  wo 
der  Vater  an  mir  kam  und  sagte,  daas  er  schon  vor  vier  Jahren  Inflcirt 
wurde,  dass  er  im  Begriff  stehe^  sich  su  Terhelratbeo»  dass  alle  Vor> 
kehmngen  getroiren  wären,  und  dass  er  nach  der  Vermählung  sofort 
weggehen  wolle.  Unter  dlessB  Umständen  kamen  wir,  der  behan- 
delnde Ant  und  ich,  zu  der  Uebeneugnng,  dass,  da  sonst  gar  keine 
Syrnptotue  welter  vorlapt'U.  in  elncTn  solchen  Fall  die  Heirat  inr.^rllch 
sei.  Es  sei  aber  durchaus  notwendl^r.  dns«?  Vorsicht  beim  Coitn«;  «tntt- 
fönde  und  dnss  der  Mann,  der  nat(|rlich  stliif- Fniu  während  der  8*'<"h8- 
monatlieiieu  Heise  hier  Üess.  draussen  behandelt  werde.  Un)?lück- 
licherweise  war  das  er^te  Kind  ein  AlK>rtU8,  aber  das  zweite  war  ein 
ganz  gesundes  Kind. 

Ich  möchte  noch  eine  Frage  aufwerfeo,  die  noch  nicht  erOrtert 
worden  1st:  ob  Leute  mit  ererbter  Syphilis  heiraten  dürfen  und  wann. 
Ich  kenne  eine  junge  Dame  die  sehr  unglücklich  lebte,  da  sie 
ganz  bedeutend  an  ererbter  Syphilis  litt.  Die  Symptome  waren  sehr 
markirt.  Jedoch  erbolto  sie  sich  und  verholratete  sieli  dann  5  l»is  6 
Jahre  spHtor  und  hat  giuiz  geeunde  Kinder.  Ich  möchte  dfe<4  crwilhnen, 
well  i'int  r  unserer  Kollegen,  der  ein  berühmter  SchriftsteUer  ist.  In 
t  iiu  iii  seiner  Werke  ^'inen  Fall  erzilhit,  in  dem  ein  Patient  zu  einem 
Arzt  kommt  und  sagt,  dass  sein  Vater  von  dessen  Vater  Syphilis  er- 
ertit  habe  und  dass  er  das  einsige  Kind  sei.  Br  war  bis  vor  nnge* 
fähr  14  Tagen  gans  gesund  geblieben  und  seigten  sich  dann  die- 
selben Symptome  wie  bei  seinem  Vater.  Das  war  also  die  dritte 
Generation.  Darauf  soll  dann  der  Arzt  gesagt  haben:  Du  darfst  dich 
nicht  reilielrathen.  Der  junge  Mann  war  gerade  verlol)t,  und  am 
Tage  vor  seiner  Verheirathunp  hat  er  sieh  In  tragischer  Welse  vor 
olnen  Frachtwageu  gentUi-zt  und  ist  get(>t4*t  wonien.    Das  schien  mir 
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ein  sehr  krasser  Fall  /.n  sein,  dam  Leute  noch  in  (!pr  dritten  Genmi 
tion  am  Heiraten  TPrliiiidcrt  wenU'n  nollttjü,  wülureaü  dBM  vlelleidit 
bei  einiger  Voisu  in  erlauld  wenlen  kninnj'. 

Dr.  H.  Goldeuberg:  Die  von  l»r.  Klotz  und  Dr.  Lustgiuxeu  vor- 
gobrachten  Auafülmmgen  möchte  ich  fast  verbatim  untersciireibeii, 
•0  daaa  ee  fttr  nücb  sehr  schwer  wird,  nocb  etwa»  neaea  hlnansiif flgeo. 
Dieselben  GesichtapniilEte»  Ole  Dr.  Luatgarten  bei  der  Fra«e  Jeltan: 
Wann  dürfen  Syphllltiache  heiraten,  leiten  auch  mich.  Ich  mache 
meine  Erlaubnlss  auch  von  denselben  Geaichtaininkten  abhäni^g.  Ich 
würde  mich  nicht  auf^'ostiinden  sein,  um  zu  reden,  wenn  ich  nicht  von 
Fällen  reden  woUte,  die  nicht  so  schulgemäss  verlaufen.  Zur  Illustra- 
tion erlaube  ich  mir  einen  Fall  vorzuführen,  der  mir  vor  einigen 
Wt>chen  papsirte.  K\n  Patient  wurde  mir  von  einem  Koll^-gen  we^en 
einer  Affection  der  Lippe  und  Zunge  mit  der  strikten  Auffonleruug 
augeachickt,  falls  das  Leiden  ein  t^yphilltaches  sei«  es  dem  überaus 
DanrjSaen  und  ängstlichen  Patienten  nicht  wiaaen  au  lassen.  Meine 
Diagnose  war»  dasa  Syphilis  vorliege,  und  Ich  war  nun  in  der  onan- 
genehmen  Lage»  das,  dem  Patienten,  der  mir  mitteilte^  daaa  er  In  fttnP 
Wochen  au  heiraten  gedenke,  verschweigen  zu  müssen.  Ich  habe  mir 
allerdings,  wenn  Icli  .«jo  sapen  «hut.  den  Rücken  gedeckt.  in<lem  ich 
den  Kdlegen,  der  mir  den  l'atienten  zusandte,  darauf  aufsnerkKara 
machte,  dass  der  Fall  syphlllTiseiier  Natur  sei,  aber  auf  die  Bemerkung 
du«  Kollegen,  dass  dor  Puiicat  schon  drei  Jahre  lang  antisyphilitisch 
behandelt  wurde  und  jedent'alLs  die  Müglichkeil  einer  Infektion  nicht 
wahrscheinlich  wäre,  entschloss  ich  mich,  ea  dem  Patienten  an  ver- 
schweigen. Ich  erklärte  also  die  Affection  der  Lippe  und  Zunge  als 
nicht  syphilitisch,  glaubte  Ihm  ab^  auf  der  anderen  Seite  sctauldig  so 
sein,  ihm  auf  die  blosse  Möglichkeit  hin,  wie  ich  sagte,  dass  er  trots 
absoluten  Fehlens  jeglicher  Vorgeschichte,  doch  einmal  Syphilis  ge- 
habt hiltte,  anzuraten,  sich  einer  gründlh  hen  Kur  v.n  untoi-ziehen,  und 
da  fand  es  sich  dann,  dass  die  Erschclnnn^en  unter  einer  gründlichen 
Sehmierkur  zurüekfrinjren.  Ich  erwähn«'  diese  ThatKache  dejshalb, 
weil  der  betreffende  l'utieni  wüluend  dreier  .lalire  innerlich  chronisch 
Intermittirend,  wenn  ich  so  sagen  darf,  behandelt  wurde,  und  swar 
mit  kleinen  ungenügenden  Deesen  Quecksilber,  die  auf  aeln  locales 
Ijciden  der  Lippe  und  Zunge  gar  keinen  Einfiuss  hatten;  und  anderer- 
seits well  ich  dem  Patienten,  trotz  seiner  speciflschen  localen  Affec- 
tion, das  Heiraten  gestattete,  resp.  das  Ihm  von  anderer  Seite  erlaubte 
Heiraten  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  mehr  verbfeipn 
konnte.  T'nsere  Anschnuunp  über  die  einzuschlagende  Behandlung 
hat  si(  Ii  führend  der  letzten  zehn  Jahre  nicht  verHndert.  Vor  zehn 
Jahren  halte  Ich  Gelegenheit,  in  (hr  erst  begründeten  Berliner  der- 
matologischen Gesellschaft  einer  «1er  heutigen  entsprechenden  Diskus- 
sion beizuwohnen.  Auch  damals  wurden  dieselben  Gesichtspunkte 
▼orgebracht  Ich  muss  auch  wie  Dr.  Lustgarten  bemetken,  dass  man 
mit  Unrecht  Foumier  vorwirft  dass  er  seine  Patienten  bis  an  des 
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Lebens  Ende  behaüiile.  Das  Lst  für  überu'iebea  aazuselieu,  deuu 
Foimüar  Yetl&nst  nur,  da«»  die  Quedudlberkur  auf  Tier  Jahre  ausge- 
dehnt werden  mdaie.  Und  wenn  nicht  anf  Yler,  so  doch  auf  drei  Jahre 
•oBte  <lm  «In  Pati«nt  gana  gut  tbnn  kennen. 

Dr.  L  P.  Obcnidorfer:  Ich  stimme  Im  grossen  Ganaen  mit  dem 
fiberelD,  was  von  den  Hauptrednern  des  Abends  gesagt  worden  Lst. 
Ich  planbe,  dass  die  Entschoidiinjr.  wann  ein  Patient  helratou  darf, 
eine  gans  tudividuetUe  ist.    Ich  habo  mich  von  den  GMindsätzen  leiten 
lassen,  die  von  der  französ!i?chen  Schule,  besonders  Fouruier,  ansge- 
8iJiochen  Hlnd.  und  meine  ptTsöulicbe  Erfahnmg  Ist  bis  jetzt  die,  dass 
man,  wenn  man  dieser  Lehre  folgt,  damit  zufiieden  »ein  kann.  Ich 
folge  einfach  dem  Gmndaatx,  dasa  Patienten,  die  mit  Syphilis  hehaftet 
ahid,  nicht  heiraten  dürfen,  bis  sekundäre  Brachelnungea  auf  eine 
gewl«8e  Zeitdauer  rerschwunden  sind.   Das  ist  Im  allgemeinen  drei 
oder  Tier  Jahre.   Ich  behandle  die  Patienten  kontinuirlich  acht  bis 
nehn  bis  zwOlf  Monate,  dann  setzte  ich  kurze  Zeit.  z.  B.  2—3  Wochen, 
all'',  dann  behandle  ich  wieder  und  s<»tze  wifnler  an??.  !ndcm  die  Pausen 
immer  lanj^er  imd   die   Behandlun;;sterniine   immer   kürzer  werden, 
bis  zwei,  eventuell  zwol  und  ein  halb  .1  aLire,  verflossen  sind.  Wäh- 
rend dem  folgenden  .)ahre  wird  Patieut  uu  hr  oder  weniger  häufig 
genau  unternueht  und  zwar  ohne  Behandlung;  ist  während  dieser 
Pertode  nichts  knnkhaftea  wa  constatlren,  so  gebe  Ich  meinen  Konsai«. 
Aber  es  müssen  natürlich  Ausnahmen  vorkommen.   Im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  nach  drei  bis  Tier  Jahren  eine  Heirat  ohne  Ge> 
fahr  für  Frau  und  Nachkommen  jjestattet  werden  kann. 

Dr.  P.  J.  Leviseur:  Die  Frage  wie  lange  nach  stattgehabter 
Infektion  ein  "Mann  oder  eine  Frau  heirathen  dürfen  1st 
ausserordentbVh  ^Jrhwer  zu  b«\'ni»W()rten.  Man  soll  steh  hüten 
dieser  Fraj^e  (gegenüber  eine  extreme  Stellung  einzimehmen. 
Den  Syphilitikern  ganz  das  Heiratlien  zu  verbieten  heisst  nicht 
nur  daB  LebensglUck  dl^er  Patienten  aerstOren,  sondern  trägt 
dasQ  bei,  die  Krankheit  noch  bedeutend  au  verbreiten,  da 
man  dadurch  die  Patienten  auf  die  ausserordentliche  BefHedlgung 
dea  Geechlechtstriebes  anweist  Es  wttrde  au  weit  führen,  wollte  man 
die  «ocial-morallsche  Seite  der  Syphilis- Frage  hier  discutireu.  Die- 
selbe wird  in  Folge  falscher  Sentimentalität  und  fortgeerbter  thörich- 
ter  Vorurtheile,  wie  sie  ganz  besonders  da,  wo  nnscro  rno<lernr»  Ronian- 
litorntiir  verbreitet  worden,  ans«erordentHch  v«n-\vi(-keit.  Was  -  »llen 
w  ir  ( inem  Patienten  antworten  auf  seine  Fnipe:  Darf  if^h  heiratlu  u? 
Ich  halte  e»  fflr  die  Pflicht  des  Arztes  den  Patienten  darauf  hinzu- 
weisen, da&s  es  unmöglich  ist,  ihm  irgendwie  eine  Garantie  zu  geben 
bezüglich  der  Fortdauer  «einer  Gesundheit  oder  der  seiner  Nachkom- 
men. Man  kann  ja  sagen,  dass  wenn  ein  Patient  mindestens  awel 
Jahre  lang  grfindllch  behandelt  worden  ist,  und  wenn  während  eines 
weiteren  Jahres  keine  Symptome  aufgetreten  sind,  seine  Chancen, 
gesund  so  bleiben  und  gesunde  Kinder  zu  erzeugen,  die  möglichst 
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besten  sind.  Jedoch  Ist  die  Fefttsetzimg  dleeer  Zelt  eine  rein  arbi- 
trär«'. Sff  wisson  Alle  wlo  hartnäckig  einige  syphilitisch. «■  Symptome 
»lud,  z.  B.  JSclileitnli.nitnflt'ctiou  u.  s.  w  ,  und  vom  Auftreten  «iues 
kleinen  Fleckchens  soll  »lic  g;ui/.t'  Eischi'inuu^  al)hiln^<'n! 

Waa  die  GrtludiiclUii  il  der  Buüandlung  buirifft,  so  b*34itelit  sdc  daxin, 
dasB  man  möirlichst  früh  nach  gestellter  Dla^ose  eine  energlacbe 
QuecksUberlnir  vor  nimmt,  entweder  Intmctioiieu  oder  Injectlooeo. 
leb  theite  die  Meinung  derjenigen,  wdche  die  interne  Vembreldiniis 
deB  Qneck8iU>erB  ftlr  Ungewisser  besttglicb  seiner  Wirkung  halten. 
Dem  .Todkalium  kommt  in  der  Frflliperiode  entschieden  nur  eine  secun- 
däre  Bedeutung  zu.  —  Den  luunctloneu  oder  Injectionen  kann  man 
die  interne  Meilication  folgen  Inssen.  inrteni  man  entweder  einfache 
QuecksUberprHpnrato  mier.  »ulche  mit  JodkaJium  combinirt,  gibt. 
Steilen  sich  Aviednuni  dcutliflie  Symptome  ein,  so  liisst  man  wieder 
achmiei'Cü  oder  greift  zu  den  Injwtionen.  Doch  die»  gehört  mehr 
zum  Kapitel  der  Syphilisbehuudlung  Im  Allgemeinen.  £lnen  Patienten 
mit  florlder  Syphilis,  oder  Überhaupt  mit  manifesten  Symptomen  het* 
rathen  su  lassen,  falls  der  Rath  des  Arstes  Gewicht  hat,  ist  crlnün^ 
Die  Gefkihr  für  die  Frau  ist  dann  eine  doppdte,  sie  kann  direct  infldrt 
worden,  und,  wenn  sie  schwanger  wird,  Ist  die  Infection,  was  den 
-  Embryo  anbetrifTt,  von  doppelt^er  Intensität  So  viel  steht  fest,  und 
das  sclK'iiit  n:><'h  n  11i'«!t'ni  der  einzipo  Anhaltspunkt  zu  sr'in,  die  directe 
Uebert  rag  bark  eil  der  Syphilis  steht  im  um  ir«'l<  ehrten  Verhaltniss  zu  der 
Daner  derselben.  Wo  es  also  thunlich  isi,  so  ist  KründUch»'  iiehaud- 
luiig  und  inuglich  langes  Wanrn  auf  j-edeu  Fall  zu  emi>lehlen. 

Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  der  behandelnde  Arzt  dem  Paitienten 
die  Heiratb  früh  gestattete^  unter  der  Bedingung,  dass  der  Patient 
die  Behandlung  fortsetse,  und  dass  die  Frau,  ohne  es  an  wlsseo« 
gleichfalls  Intern  mercuriell  behandelt  wflrde.  liäi  brauche  wohl  kaum 
zu  bemerken,  dass  das  ganz  unthunllch  ist  Ist  dagegen  die  Ehe  gegen 
den  Willen  des  Arztes  eingegangen  worden,  und  ist  die  Frau 
schwanger,  so  kau?}  man.  wie  Founder  empfiehlt,  tnir  Einwilligung 
des  Mannes,  die  i  iau  ül»er  (l(^n  wahren  Snehverliair  aufklären  und 
sie  einer  pründllclien  H^'handlung  untei/.iolicn.  Der  mütterliclie  In- 
stinkt, das  Kind  zu  reiten.  lii«st  alle  Nel>engedanken  In  den  Hinter- 
grund treten.  —  Ueberhaupt  Ist  die  Tendens  das  TIebel  su  retheln»- 
liehen  Ton  ausserordentlich  grossem  Nachthell  für  die  Frau. — Ich 
möchte  darauf  hindeuten,  dass  es  durchaus  nicht  so  selten  Torkommt, 
dass  syphilitische  Frauen  gesunde  Minner  infldren.  Ich  heohachfeete 
einen  Fall,  welcher  eine  Witt  we  betraf,  die  ein  Jahr  tot  dem  l\ide 
ihres  Mannes  von  demselben  inflclrt  wurde.  Sie  war  unter  der  Be- 
handlung eines  tüchtigen  (Jolle^^on.  als  sie  ohne  diesen  zu  fragen  ein 
Jahr  später  zum  zweiten  Mal  heirathete.  Sie  Inflcirte  ihren  Mann, 
der  sich  mir  mit  einem  ausgesprochenen  Lippenschanker  zxir  Behand- 
lung stellte.  —  Zum  Schluss  möchte  Ich  noch  bemerken,  da^  lieber- 
raschungen  hei  keiner  Krankheit  so  leicht  Torkommen,  als  gerade  hei 
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l^yptiiUi,  und  dam  nuin  dowbtib  In  der  Frognote,  aaBMntlleb  bet  dir 
Helratlusfrage,  nicht  vonlcfatix  gwig  sein  kann. 

Dr.  !>.  Heitzmuiin:  Meine  Uem^n!  Es  exlstirt  wobl  kaum  ein 
ThC'in.H,  \Uh>v  wclcbt'S  so  viel  diskutJrt  worden  1st  und  iiihIi  so  viel 
disktiTiri  wenlfii  wird,  wie  über  die  Frage:  Warm  dürfen  Sj philitiächo 
hfcirjiienV  Die  Frape,  dürfen  byphilitischu  überLaiipt  heiraten?  »pitzt 
aicli,  wie  Dr.  Klotz  erkl.ui  hat.  dahin  zu:  was  eiod  Syphilitiker V  Sind 
SyphUltik^iM-  diejeuigeo,  die  Je  in  liirem  Lieben  einmal  Syphilis  gehabt 
bnben,  dum  Int  die  Frage  entschieden  mit  Ja  so  beantworten.  Im 
anderen  Fall,  wenn  et  ticb  um  florlde  Syphllla  bandelt,  mit  Nein.  Da 
die  Frage  ao  ylel  dlakatirc  tind  Im  allgemeinen  ao  wenig  Einigkeit  er- 
sielt wurde,  lat  ea  aelir  crflenllcb,  daaa  wir  heute  Aboid  bla  Jetit  ao 
viel  Uebereinstinimung  gemerkt  haben,  und  ich  kann  ebenfalls  mit 
allem,  was  di<»  beiden  Herreu  Dr.  Klotz  und  Dr.  Lustparten  erwähnt 
haben.  üfMTeiiuitinunt'u,  besonders  mit  Dr.  linstirnrien.  was  die  Dauer 
der  Behandlung  anbetrifft,  und  die  Dauer,  in  weither  I><nite  frei  8eiu 
müssen  von  allen  Symptomen,  bevor  sie  heiraten  dürfen.  Die  Frajare 
ist  ja  eine  Frage  des  einzelneu  Fall«».  Jeder  Fall  muim  genau  beur- 
teilt und  untersacht  werden,  bevor  die  Erlanbnias  gegeben  oder  ver- 
aagt  wird,  ob  der  Betreffende  heiraten  darf.  Wenn  der  Betreffende 
swiei  Jahre  bebandelt  war  und  dann  weitere  ein  bla  swel  Jahre  toU- 
koDuaen  frei  von  Symptomen  geweaen  Ist  und  die  Unterauehung  abao> 
Int  keine  Symptome  aufweist,  so  glaube  ich.  k"»nnen  wir  ziemlldi 
sicher  geben,  die  Heirat  /n  »Tlauben.  Es  ist  Ja  keine  Ke>?el  ohne  Ail«*- 
nahine,  wir  müssen  un.«j  al>er  an  die  Repel  ballen,  uud  ich  glaub«-.  <lie 
Retrei  wird  uns  sagen,  dass  wir  eiemlich  sicher  gehen,  die  Heirat 
erlauben  zu  dürfen. 

Dr.  E.  Frldenberg:  Aus  den  Vorträgen  der  verschiedenen  Herren 
lit  ersichtlich,  daaa  in  eaaentla  eine  Ueberelnatlmmung  beateht.  Sie 
Bttmman  alle  darin  llbereln,  daia  mlndeatena  swel  Jabre^  vlellelcbt 
drei  oder  Tier  Jahre  Toraua  gehen  aollen,  ehe  Syphllltlache  heiraten 
dürfen.  Ans  den  Fällen  von  hereditärer  Augen-  und  Ohrensyphilla, 
die  Ich  beobachtet  habe  und  deren  elterliche  Anamnese  Ich  aufzu- 
nehmen versu<*ht  hatM\  habe  ich  die  T^eberzeujrung  gewonnen,  dass  In 
den  allerwenls^steu  I'iült'n  überhaupt  di<'se  Frage  bei  Patient*'n  aiiße- 
regt  wird.  Die  mei.**ieü  Eltern  dieser  Kinder  wusston  out  weder  nicht, 
dass  sie  syphilitLsch  gewesen  waren,  trotzdem  aus  der  Beschreibung 
der  Therapie  ganz  genau  ersichtlich  war,  daaa  die  Aerste  die  Krank- 
heit erkannt  hatten,  oder  ale  waren  nie  darauf  aufmcrkeam  gemacht 
werden,  daas  m  dar  Rhe  durch  die  Syphllla  Ihren  Nachkommen  gioaae 
GeCahr  erwichat.  Ich  glaube,  wir  kdnnen  annehmen,  daaa  ron  den 
Männern,  die  ayphiUtladli  aind,  und  diese  bilden  eine  viel  grÖK.<^re 
Zahl  als  die  Frauen,  die  meisten  nicht  verheiratet  sind  o<ler  zur  Zelt 
nicht  die  Ehe  einzugehen  gwlenken,  Wenn  ninn  diesen  Patienten  nicht 
nur  die  Geffihr  der  f^rpbili«  ffir  dn«  Tndividunrn,  sondern  snieh  bei 
etwaiger  Verheiratung  für  die  Nachkommen  hervorlkeben  würde,  so 


Digitized  by  Got)glt: 


466 

glaube  leb,  wfliden  steh  gewItB  telir  tM»  Patfenfiaii  w  liage  fiDer 
ricbtl««!  Tlimpto  unteniebeiv  Uv  4er  Ant  idM  «te  als  ceNOt  fort» 
schickt,  wUmntf  al«  jetit  fmehwindeii,  «o  wie  flotlde  Brarhajitangea 

fort  Bind. 

Dr.  S.  Pollitzer:  Meine  Herren!  Ich  kann  mich  ebenfalls  den  E^ 
örterungen  des  hentliErpn  Abends  anschl dessen.  Die  von  Foumler  tot 
fast  30  Jahren  ausgesprochenen  lYinziplra  haben  auch  durch  die 
modernen  Autorun,  wie  Schuster  ii.  h.  vv.  keine  wesentliche  VerÄn- 
dorun^;  erlitten:  der  Syphilitische  daxf  heiraten,  w^m  er  erstens  uichi 
gegenwärtig  eine  florlde  Syphilis  hat;  swelteng  wenn  eine  genügende 
Zeit  yerfloaaen  Ist»  wetiigstena  drei  bis  vier  Jahre  nach  der  Infekttai 
und  mindestens  swel  bis  drei  Jahre  nach  den  letiten  Bwchebumgi; 
drittens,  wenn  die  SyplUlls  nicht  gerade  dne  schwere  Ist  oder  nkht 
gewisse  Organe  betrifft,  so  s.  B.  das  Zentral-Nervensystem  oder  die 
AnjT''n,  nnd  rrullioh  viertens  wenn  er  genügend  behandelt  wnrde.  Das 
sjind  die  I'i iii/jpien.  die  Foumler  Hchon  in  den  siebziger  Jahren  nieder- 
gelegt hat,  und  dieaell>en  sind  auch  in  der  heutigen  Diskussion  whxler 
hervorgehoben  worden.  Immerhin,  selbst  wenn  alle  diese  Bedingungen 
erfüllt  sind,  kann  man  niclit  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  der  PaUeot 
sicherlich  ohne  sdilechte  Folgen  heiraten  darf.  Bs  sind  eine  Annhl 
Fälle  beobachtet  werden,  die  beweisen,  dass  mandunal  efne  SypUUi 
selbst  nach  sehr  Tiden  Jahren  verebt  whrd.  Ich  kenne  etaMn 
Mann,  der  vierzehn  Jahre  vor  seiiMr  Bhe  Inflidrt  mid  grOndlich 
behandelt  wnrde.  Die  Ehe  wurde  ihm  gestattet  Das  erste  Kiod 
wurde  vor  etwn  8  Jahren  geboren  und  Ist  bis  heute  vollkommen  isre- 
snnd  geblieben.  Bei  dorn  zweiten  diagnosticirte  Ich,  nl-^  es  swhs 
Wociien  alt  war.  eine  Syphilis.  Weder  Vater  noch  Mutter  zelgteo  inr 
Zeit  irgend  welche  luetische  Symptome.  Andererseits  glebt  es  Fälle, 
wo  der  Mann  überhaupt  nie  behandelt  wurde,  die  jedoch  von  keinerlei 
schlechtem  Erfolg  begleitet  wurden.  Ich  sah  einen  Pattenten  Id 
letztem  Sommer  mit  einem  Syphilis,  der  Oberhaupt  nicht  wnsste^  im 
er  Inflclrt  war.  Br  erinnerte  sich  aUerdings»  dsss  er  In  selneni  IB. 
Jahre  ein  kleines  Geschwür  am  Penis  hatte,  erinnerte  8l<Ai  aber  nlctit 
Irgend  welcher  anderer  specl fischen  Symptome,  und  wurde  nie  antl- 
luetisch  behandelt.  Sein  Ausschlag,  wegen  desson  er  7.u  mir  kam. 
bestnnd  ♦>  Jahre,  seit  dem  Beginn  der  Ehe.  Sein  vier  Jahre  »It« 
Kind  Ull  i  seine  B'rau  sind  vollkommen  gesund. 

Von  weiterem  Interesse  mag  folgender  Fall  sein:  Ein  junger  Maan 
wurde  kurz  vor  seiner  Ehe  Infld^rt  und  auch  behandelt,  hatte  iter 
noch  sekundäre  Symptome,  als  er  sich  Terhelralete.  Die  Frau  wurde 
von  Ihm  Inflclrt,  und  eine  antllnetlsche  Behandlung  wurde  bei  faddcs 
vorgenommen.  Die  Frau  konzlptrte  und  abortlrte  Im  vierten  odff 
flinften  Monat  Zwei  Jahre  später  war  sie  wieder  schwanger  and 
brachte  ein  gesundes  Kind  zur  Welt;  zwei  Jahre  darauf  wlederon 
ein  j?*^sundes  Kind.  Zwischen  der  Geburt  der  zwei  Kinder  hnt  der 
Maxm  eine  Knochen-Lues,  bestehend  in  caries  der  Unteiklefer,  dordi* 
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semacot.    Trotzdem  haben  die  KiiUlnv  die  fege&wärtl|r  2  and  4 

Jahn»  alt  sinci,  st  Ither  niemals  irgend  welche  Krankbeitssymptomia  • 
g(zei^-L  Die  Fjr&u  bllab  oadi  Bcpoittgwng  der  entea  fijmplom«  eben- 

fails  gesund. 

ScblieaAUeb  mi>cbte  ich  noch  eine  Beobachtung  von  Vircbow  eas 
wUmen»  dto  «r  letsthln  in  einer  Versammlung  der  Berliner  Dermato* 
loglechen  Oeeellechaft  machte  Br  »igte  die  Obencbenkel  eine» 
<yp>i»»tfwrheo  Kindes,  dai  einen  Zwimngabmder  batte^  bei  dem  keiner- 
lei luetiiebe  Symptome  nachzuweisen  waren. 

nif»sp  vier  Fälle  zeigen,  dass  wh*  trotz  aller  VorsichtsmaMregeln 
Dicht  immer  in  der  Lage  sind,  eine  Garantie  nacb  der  ^nen  oder 
anderen  Richtung  hin  zu  leisten. 

Wir  werden  manchmul  um  Rath  g«*fragt,  wie  sich  die  Prati  eines 
syphtlltteeben  Mannes  im  Falle  der  Schwangerschaft  siu  verhalten 
liabe.  leb  glaabe,  dass  wir  die  Frage  mit  Fonnüer  beantworten  k(in- 
aen:  man  soll  die  Fran  nicht  behandeln.  Dass  der  Hann  «TpbiUtlsch 
ist  ist  gar  kein  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  syphilitisch  sein  wtfde. 
So  lange  die  Fran  frei  von  Symptomen  bleibt,  soll  sie  nicht  behandelt 
werden.  Falls  s;*'  afuT  ein  oder  mehrere  Male  abortirt,  frrphilUtscne 
Kinder  pebiirt.  !-t  es,  selbst  wenn  sie  frei  von  luetischen  S.vmi>tomen 
bleibt,  rathsam,  sie  dann  wahrend  einer  eventuellen  Schwangerschaft 
so  behandeln. 

Dr.  LUIenttaal:  Meine  Herren!  Bs  Ist  so  Tie!  Tora  äntitchen  Stand« 
imnkt  ans  gespsochen  worden,  dass  ich  nnr  wiederholen  kOnnte,  was 
schoa  gesagt  worden  ist.   Ich  möchte  als  Mensdi  in  Ihnen  i^rechen. 

iMc  pnnr  Syi>hilitiker,  die  wir  warnen  können,  nicht  zu  heiraten, 
kommen  für  die  grosse  Menge  gar  nicht  In  BotrMclit,  und  wenn  wir 
alle  sagen,  dnss  es  sclir  hedauorlicli  ist.  dass  Syphilitische  heiraten, 
ao  stUlten  wir  Schritte  thun,  dass  der  Staat  die  Sache  In  die  Hand 
nimmt  Es  ist  eine  ganz  kleine  Anzahl  Ton  Männern,  welche  den  Arzt 
fragen.  Die  grOsste  Zahl  von  BTphflltikem  lassen  sich  vom  Arat  be^ 
handeln,  bis  die  oberfläcbllehen  Symptome  verschwnaden  sind.  Sie 
sagen:  leb  habe  keine  Schmerzen  mehr,  und  lassen  Gott  einen  guten 
Mann  sein.  Was  aus  der  Menschheit  wird,  kümmert  sie  gnr  nicht. 
Wie  bedenitllch  das  1st,  solche  AI'  n«<  lien  heiraten  zu  lassen,  unsere 
Menschheit  degtmeriron  zu  lassm,  selieü  wir  täglich.  TTnd  wenn  wir 
auch  von  dem  Kollegen  gehört  hal>en,  das  erste  Kind  wurde  abortirt, 
das  zweite  war  ganz  gesuu<i,  ja  wer  bürgt  tins  dafür,  was  später 
kommt  Wie  Tlel  Kranke  haben  wir  hemmlanfen,  die  ron  einem 
syphilitischen  Yater  kommen.  Die  Frage  sollte  iron  einem  bOheren 
Standpunkt  aus  betrnchtet  werden»  als  von  untrer  Office  ans,  and  so 
gut,  wie  die  ärztliche  Welt  anfängt,  die  Schwmde^ichtigon  zu  -tarnen, 
nicht  auf  d!e  Strasse  zu  speien,  sondern  in  nin^n  alten  Lappen  zu 
spucken  und  zu  Hause  den  Auswurf  ssn  veri>reiijien.  und  wie  Sanität»- 
beamten  jedem  einzelnen  Arzte  Mitteilung  schicken,  wie  er  die 
schwindsüchtigen  Kranken  Instrülren  soll,  so  sollte  es  auch  mit  sypbili- 
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tlsdien  Kranken  «esciieben.  Wie  wir  jeden  Scbarladifnll  aueicen,  m 
toUlen  wir  anch  Jeden  ayphllltlBcben  Ftül  anielsen.  Der  BeMC^nde 
■Dllte  in  Beobacbtung  Reiben  und  Ibm  daa  fieinten  nicht  tnHmO't 
werden.   Es  wäre  besser  für  das  Allgemeinwohl,  wenn  die  SypbUttUcer 

auR!^tf  rben  wttrdon,  oTirie  dorn  Staato  elut*  degenrirte  Xacbkommen- 
Behaft  aufgebürdet  zu  liaticn.  Ich  mücbte  Sie  daher  ersuchen,  diese 
Frngp  uicbt  blos  Yom  engeren  ärztlichen  iSt&ndpunjLto  aas  zu  be- 

txa<-hLen. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby:  Ks  berrecbt  eine  £k>  merkwürdige  UebeTein- 
gtltnmnng  in  der  Geeellacbaft,  dasa  Jcb  mich  Tenuilaait  fttble,  einige 
Worte  sn  lagen,  gerade  weil  ich  anderer  Meinung  bin  als  die  HetreOp 
die  bis  Jetst  gesprochen  haben.  KatlliUch,  so  lange  die  Beaiirechinig 
der  rein  soslalen  Seite  TOrtiegt,  nicht  der  moralischen,  haben  die 
Herren,  die  Torhln  gesprochen  haben,  vollständig  recht.  So  langie  es 
«ich  nnr  um  Uebertrngnr;^  dor  Syphilis  auf  Frnu  und  Kinder  han- 
delt, Lst  die  Sache  mit  vier  oder  fünf  Jahren  Quarantäne  abgethnn. 
Wenn  Sie  aber  bedenken,  wjls  für  Folpen.  und  wir  Neurolo^n  seiien 
diese  Folgen,  fQr  den  Patienten  selbi>t  in  sptitcren  Jahren  und  durch 
den  Patienten  indirekt  für  seine  Familie  erstehen,  dass  er  die  Familie 
nicht  ein&hren  kann,  daaa  Fran  ond  Kinder  in  die  grOsste  Armut  und 
Htm  grOsste  Iflend  gestttrst  werden  durch  Krankheiten»  die  dir^  «n^hl- 
Utlseh  sind  und  im  besten  Mannesalter  entstehen,  epeslell  Paralyse 
und  Tabes,  so  werden  Sie  nicht  so  schnell  urteilen  und  sagen,  wenn 
der  betreflPende  Syphilitiker  fünf  Jahre  gewartet  hat,  soll  er  beiraten. 
Die  Sa<-he  liejrt  aiulei-s.  Wir  müssen  uns  hier  der  Statistik  der  Neu 
rologen  doch  etwas  tHttiTwerfrn.  Wenn  wir  l>e(l('ukeu,  daxs  im  Staate 
New  Yurk  unter  (j,5<M>,<AH)  Ein^sohaern  ungefähr  ein  ParaJjLiker  auf 
3,000  Einwohner  kommt,  wenn  wir  bedenken,  liajss  unter  den  Pura- 
lytikon  ungefilhr  76  Prosent  sypliiiitischen  Ursprungs  staid,  so  ban* 
deit  es  sich  doch  nicht  um  eine  kleine  Sache.  Wenn  wir  bedenken* 
dass  nach  den  neuesten  Untersuchungen  ron  Srb  es  sich  bei  den 
Tabtkem  um  90  Proient  syphilitische  Infektion  bandelt,  so  stehen  wir 
doch  vor  einem  Problem,  da.s  benchtensw^h  ist.  Sie  Wtfden  mir 
Rapen:  Ja,  wir  wissen  nicht,  wie  viel  Syphilitiktr  s<:hliessHch  para- 
lytisch o<]er  tabisch  werden,  Dns  ist  rlchtljr,  aber  Erb  hnt  dooh  r.x^iu 
Teil  die  Frage  beantwortet,  indem  er  zeigt,  dass  unter  sechstausend 
nicht  tabischen  Männern  blos  12  Prozent  syphilitisch  sind.  Also, 
meine  Herren,  ich  will  nicht  sagen,  der  Syphilitische  darf  überhaupt 
nicbt  heiraten,  aber  ich  glaube  doch,  dass  es  fttr  das  Wohl  der  Familie 
und  den  Patienten  selbst  besser  wäre,  wenn  er  nicht  heiraten  würde, 
und  Ich  glaube  nicht  dass  es  richtig  Ist,  Wenn  man  aagt,  der  Syphi- 
litiker darf  nach  fünf  bis  sechs  Jahren  heiraten.  Es  muss  sich  immer 
um  eine  individuelle  Sache  handeln  und  immer  in  Jedem  BMnaelfall 
um  eine  Frage,  die  wir  ah^^ohit  n!rht  entseheidon  können. 

Dr.  W.  TTirsch:  Ich  möchte  mir  erlauben,  noch  auf  einen  Punkt 
hinsuwelsen,  der  noch  keine  genügende  Berttckslclitigung  gefunden 
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hit    Die  Frage,  ^  ann  sollen  SypUUtSache  belnten,  wird  Ja  aldit 

immer  Id  der  Welee  an  tieu  Arzt  i^^richtet,  daes  sie  nüt  «Inem  ka4»> 
gortscben  Ja  oder  Nein  boantvvortet  werden  kann,  sondern  wir  kon> 
men  hhufle  in  die  djiKs  wir  den  betreffenden  um  Rat  Suehonrieu 

auf  alio  t'veetuellL'u  Folgen  aufmerksam  z«  machen  haben  und  es 
ihm  dann  überlassen  müssen,  ob  er  diesielboii  bcrüekaiclitlgen  wiU 
oder  nicht.  Wie  Dr.  Jacoby  bereits  ausgeführt  bat«  gibt  es  eine  ganze 
Bettle  TOO  FelgemtSndeii  der  Syphüia,  welche  sich  pUAt  auf  die 
akute  InfecMonaffthlgkelt  de»  Kvanken  beeMien,  sondern  die  Im  wsär 
leren  Leben,  nachdem  die  nreprfingUche  Krankheit  längst  In  Vecsea* 
•enheft  geraten  tat  über  den  Betreffenden  lierelnbrechen.  Femer  — 
uid  dies  ist  ein  durchaus  nicht  zu  unterschätzender  Punkt  bei  d^ 
Hefratsfrage  —  müHs»'Ti  wir  stets  im  Auge  behalten,  dass  dlo  Clinncen 
der  Syphilitiker,  eine  pesnndo  Nnchkommcnschaft  zu  zeugen,  immer  ver- 
ringert sind,  selbst  diu,  wo  eine  lurecüonsfäiiigkeit  ausgescliloßsen  und 
hereditäre  Syphilis  nicht  zu  befürchten  ist.  Die  gegenwärtig  so  viel 
besprochene  und  geftirchtete  Degeneraüou  verdankt  Uir  Vorhandensein 
In  etster  Linie  awel  groaaen  etlolegladiaL  Momenten,  und  swar  dem 
Alkoholiamna  vnd  der  SyphlUa  Bin  Syphllltker  beeltit  alets  eine 
eriidhte  Vnlnerabllitltt  dea  Nerrenayatemei  Bin  Syphllitlflcher,  ae(hat 
wenn  er  von  der  Infectionskrankhelt  geheilt  ist,  ist  prädisponirt  SQ 
den  verschiedenartigsten  Nervenkrankhelten,  und  diese  Mlnderwerthig- 
kelt  rlf'R  Xorv-en systems  bezieht  sich  nicht  nnr  auf  die  eigen«»  Person, 
eondern  auch  auf  die  Nachkoinmf nsrhnft.  Epileptiker,  Idioten,  sowie 
Entartete  im  höheren  Sinn  haben  lu  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  Potatoren  oder  Syphilitische  in  der  Asceudenz  uufzu weisen. 
Diese  Punkte  sollten  wohl  im  Auge  behalten  werden,  wenn  wir  in  die 
Lage  irjwn«M»p,  jemanden  an  rathen,  ob  er  bei  stattgehabter  Lues  h^- 
rathen  solle  oder  nicht  Ich  glanbe,  das»  wenn  es  uns  gelingt  durdi 
anseren  Bath  die  Heiraten  STphUltlacher  mVglichat  einsoachriUikan,  wir 
der  Menschheit  im  allgemeinen  einen  greaaen  IMenat  erweisen. 

Dr.  Klotz  (Schlusswort):  Im  Ganzen  ist  wenig  vorgebracht  wor- 
den, was  eine  efjrfntlifhp'  Frwidcning  nötig  machte.  Was  zunächst 
die  Frntje  betrifft,  die  Dr.  M Ittendorf  aufgeworfen  hat,  ob  lipreditär 
Syphiiiiisehe  beiraten  dürfen,  so  verhält  sich,  so  viel  mir  Im  Augenblick 
bekannt  Ist.  die  Wissenschaft  gegenüber  dem  Vorkommen  der  heredi- 
tären Sphilis  in  der  dritten  Generation  doch  sehr  skeptisch.  Es  sind 
«humiTi«  Fiiie  Ton  Aeraten  reröffentllcht  worden,  aber  es  ist  schwer, 
einen  dhreikten  Nachwela  m  liefern  und  alle  Möglichkeiten  aiAterer 
Infection  anasoacUleaaen.  Im  allgemeinen  machte  ich  aagen,  daaa  toa 
dem  wirklich  hereditär  syphlUtfadi  erkrankten  Kindern  ein  grosser 
Ten  nicht  das  heiratsfähige  Alter  erreicht.  Wenn  aber  ein  hereditär 
gyphilltiischer  Mensch  Im  helnit^fübiirf'Ti  Alter  gesund  und  kräftig  Ist, 
eo  wüsste  Ich  keinen  Grund,  warum  er  nicht  heiraten  sollte. 

Gelegentlich  der  Beobaehtimg  Dr.  Pollitzer's,  betreffend  das  zweite 
Kind  des  sjphil.  Vaters,  das  6  Wochen  alt,  mit  frischer  Syphilis  zu 
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Ulm  gebraclit  wurde,  so  möchte  ich  Im  AUgemelnen  daran  erinnern, 
daat  man  anch  an  die  intra  partum  erworbene  Syphilie  denken  miiM. 

Hemi  Dr.  LUlentlial  mochte  Ich  antworten,  wae  die  Deganeratkm 
adbelang^  daaa  wir  die  Blnwlikung  der  Syphilis  seit  400  Jahren 

elirentlfeh  ganz  gut  vertragen  haben.  Wenn  die  Degeneration  sich 
Jetzt  erst  geltend  macht,  so  Ist  recht  spUt,  und  ich  möchte  di<«elbe 
nicht  alU'in  vorwiegend  auf  iieebnung  der  Syphilis  setzen.  Was 
die  staatliche  Abhilfe  betrifft,  so  1st  diese  bei  der  grossen  Verbreitung 
der  Krankheit  kaum  durchzuführen;  eine  Insel  auf  der  man  alle 
SyphUitlachen  laoUren  kOnnte»  tat  nicht  mehr  frei,  aelhst  ein  Oootinent 
würde  kaum  groes  genug  aeln.  Wenn  wir  die  Syphllla  von  Staata- 
wegen  ausrotten  wollten,  dann  wOaatie  Ich  kein  anderoa  Mittel,  ala 
jeden  Syphilitischen  in's  Wasser  zu  werfen,  wo  es  am  tiefsten  let 

Dr.  Jacoby  möchte  ich  «*n<r»'Ti,  dass  Ich  pln!i>>te  der  Stellung  der 
Neurologie  genügend  Rechnung  getragen  zu  haben,  obwohl  sich  gegeu 
die  Erb'sch**-  Statlatik,  namentlich  gegen  die  frühere,  manches  ein- 
wenden lässt.  Dass  viele  Fumiiieu  in  traurige  Verhältnisse  gerathen 
in  Folge  durch  Sypliilia  Teruraaehter  Neryenkrankhelten  der  Vlter, 
lat  nickt  an  toognen,  aber  ea  gibt  dben  an  viele  Familien,  die  den 
Va}ar  durch  Pnenmcnle,  NlerenkranUielt  Schwindancht  mid  andei« 
Krankheiten,'  die  mit  Syphilis  nichts  zu  thun  haben,  vertieren;  tob 
diesen  sehen  und  hören  die  Neurologen  nicht.«?  Ich  plaube  nlch^  daaa 
da  schliesslich  die  Rolle  der  JSyphiUs  gar  so  gross  ist. 

Ich  möchte  n<x'ii  zum  Schhiss  sagen,  fla.ss  ich  für  meine  Person 
audi  Im  Allgemeinen  auf  dem  Standpunlkt  der  anderep  Herren  betreffs 
der  Dauer  der  Beluuidlung  atdie.  In  einem  Punkt  aümme  Ich  nickt 
gana  mit  Ihnen  Uberein,  daa  lat  die  pränuptlale  Behandlnng.  Ba 
aCheInt  mir  notbwendig,  daaa  der  Patient  aelbet  Vertrauen  hab^  daaa 
ec  frei  von  der  Krankheit  ist,  das  kann  er  nur,  wenn  er  sieht,  dass  audh 
ohne  Hehandhmg  keine  Symptome  auftreten.  So  wird  er  natürlich  sich 
sn?T<^n:  Ja,  i^^onn  du  nicht  geschmiert  hüttest,  so  liättest  du  dtx^h  etwas 
gekriegt  Dies  1st  auch  ein  Nachtheil  der  allzu  lang  ausc»  «u  hnten 
Behandlung.  Dies  Selbstvertrauen  1st  ein  wichtiger  Punkt,  der  niciit 
ganz  Uberaehen  werden  aoUte^ 

Prtta.  Dr,  WIU7  Meyer:  Zu  neuen  UltgUedem  aind  Totseacklacen: 
Max  Roeenberg,  Ludwig  Oohn,  F.  Relnthaler. 

BcUnaa  und  Vertagung. 
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17  West  .43.  Staraaae.      Montag»  4.  Mai  1896.  —  Pr&aid«iit: 

Db.  Willt  Mktbe. 

1.  demonstration  von  praeparatkn 

Dr.  Percy  Frldenberg:    EINIGE  ZEICHNUNÜBN  INTBK- 
S88ANTBR  AUOfiNSPIEGEUiBFUNDB. 

Meine  Hemal  Die  Zeldmqngen,  welelie  ich  Ihnen  mit  elnlfw 
Worten  Torlegen  möchte^  lelgen  elneraelt»  Encheinnngien  Im  Angel»» 

hintergnind  oach  Verletsazig  dosselben,  woraaa  wir  enebm,  welch 

ausptxlcbnt*^  Wirkung  solbst  loichte  Verletzungen  haben  kfinnon,  und 
andererseits  Kr  schpinungen,  aus  denen  wir  ersehen,  düs>  Körper,  die 
in£  Auge  eindringeu,  nicht  immer  zu  groesen  Veränderungen  führen 
mOssen. 

Demoiiätratioii  der  eiuzelneu  Zeichnungeu. 

VÜltSTEJ^LUNO   VON  PATIENTEN. 

Frau  Dr.  S.  Welt  stellt  Kind  mit  ^likrooeplialus  vor. 

M*  in*»  {It'rrcn!  Es  bandelt  sich  hier,  wie  Sie  loicht  erkennen  kön- 
nen, um  auspesprfK'henen  Mikro<H>pbaIus.  Das  Kind  bat  ausserdem 
eine  papulöse  Eruption  an  den  Genitalien  und  eine  Dactylitis.  Beide 
Bitern  dnd  gesund.  Sie  sind  Geschwisterkinder.  Die  Mutter  ist  seit 
fünf  Jnhren  Terhelmtet.  Ein  Kind,  das  Tier  Jahr  alt  Ist,  leht  nnd  ist 
gans  gesund.  Die  Mntter  machte  einen  Abort  Im  dritten  Monat 
dnrch.  Dieses  kleine  Mädchen  wurde  am  Ende  einer  normalen 
Schwangerscbnftsperiode  geboren.  Die  Geburt  war  au^iserordentlleh 
leicht  und  rasch.  Bevor  der  Arzt  kam,  war  das  Kind  da.  Nach  An- 
gabe der  Mutter  litt  rln,«  Kind  :in  Koryza  in  d<^  ersten  Wochen.  Es 
ist  auch  vielleicht  von  IntercHse.  i\am.  als  das  Kind  14  Tape  alt  war, 
leichte  Krilmpfe  bestnndt  ii.  Sonst  isi  das  Kind  immer  vollkommen 
gesund  gewesen.  Fünf  Monate  wurde  es  au  der  Brust  «enäiiri,  dumi 
mit  kondenslrter  Milch,  und  wurde  eben  wegen  leichter  Verdauungs- 
störungen auf  die  Abteilung  des  Mt  Sinai  Dispensary  gebracht  Bei 
dieser  Gelegenheit  bemerkte  ich  die  Eruptionen.  Was  nun  die  Intel- 
Ilgens  des  Kindes  betrllTt,  so  ist  sie  dem  Alter  entsprechend.  Das 
Kind  1st  freundlich,  orkennt  seine  Mutter  und  ^lllnzende  Gegenstände; 
der  AugenblnterRTund  ist  vollsUindipr  normal.  Bs  scheint  auch  su 
riechen.    T}\f  Maase  des  Kopfos  «;fnd  foljjonde: 

Der  fronto-<Kx*ipitalo  1  Mii <  hmt^sor  {11%)  misst  10  cm. 

Der  blparii'tnle  Dnrr]nm'.s.s<»r  (0' misst  TVi-  cm. 

Der  bitemporale  Durc'lim«*sser  (8)  misst  8  cm. 

Der  mento  ocdpitaJe  Durchmesser  (ISVii)  misst  14  cm. 

Dar  snboclplto  bregmaticus  Dnrcm.  (0%)  misst  S%  cm. 

Der  grtate  Kopfumfang  (34V^  misst  32%  cm. 
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Die  Zahlen  in  Klanunern  geben  die  DurciiaehntttnnaMe  fBr  tfte 

Schädel  des  Neugeborenen  nach  Schroeder  an. 

Dr.  Goklenberg:    Ich  möchte  frag^cn  ob  das  Kind  srphilitis<*li  ist. 

Frau  Dr.  S.  Welt:  Ks  wurde  von  Dr.  Lustgarten  für  syiihilit  isoh 
ericlUrt  und  dalier  Quecksilber  aus:e\vjindt.  Das  Kiiid  verträjft  Queck- 
silber «»ehr  gut,  und  sein  Befinden  hat  Hich  unter  dem  Gebrauch  des- 
selben bedeutend  gebessert 

'  •  Dr.  Heimann  «teilt  ein  Kind  mit  koDgenlüüer  Recto-Vagüial-PfMl 
▼er.  > 

Dr.  Heimann  «iklärt  auf  die  Anfrage  von  Dr.  lamgs,  daas  man 
▼om  Anns  ans  mit  dem  Finger  direkt  ln*s  Rektum  hinein  kounnen 
kann. 

Dr.  Lari^o:  Icli  ^Mnube,  daas  der  Fall  openUiirer  Behandlung 
durchaus  zugüuglicli  ini. 

Dr.  Ileimaon:  Darf  ich  fragen,  wie  oft  solche  FäUe  von  Kollegen, 
die  viele  Kinder  seheu,  beobachlei  wurden. 

Prila.  Dr.  Willy  Meyer:'  leb  glanbe,  dasa  der  Fall  aneeeroiiientlfcb 
selten  Ist 

DEMOXSTKATION   VON  WEITiaUCN  l'KAinWÜA  I  i:X. 

Dr.  G.  M.  litU  Ih.IiIs  i I'i;ii)arttt  von  InviTSlo  apiR-uüicis  vuraiellcud): 
Seit  beinahe  underihalb  Julire-u  habe  ich  bei  Fällen  von  chrouiM.'her 
Appendlcitt8p  die  Ich  die  Gelegenheit  hatte  au  operiien,  den.  Appen* 
dix  In  den  weitaus  meisten  Süllen  total  InTerttrt,  d.  1  In  das  liOmen 
dea  Darmkanals  elngestttlpt  Auf  diesem  Wege  habe  Ich  an  Termel- 
den  gesucht,  den  Darm  bei  der  Operaüon  au  öffnen,  wodnrch  die  6e» 
fahr  der  Appendix-Operation  etwaf?  vormindert  erscheint;  dann  habe 
Ich  versucht,  keinen  Stumpf,  eniweder  frei  im  Carvum  peritoneale 
oder  ancli  l>.';irral)fn  in  der  Wandung  des  Darmkanals  Im  Alxlonien 
zurilekzulnss^'ii.  Ich  haV>e  diese  Methode  der  Inversion  auch  weiter 
ausgttlehnt  auf  nonnale  Appendices,  und  wo  immer  ich  uoihwtindig 
fand,  bei  einer  Koellotomle  wegen  anderweitiger  ludicalou  das  Ab- 
domen so  weit  SU  öffnen,  daaa  man  leicht  an  den  Appendix  geraten 
konnte»  ohne  die  Indslon  des  Appendix  wegen  sn  Terlängcm»  habe 
Ich  den  normale  Appendix  auch  elngestttlpt,  dadurch  mir  denkend, 
daas  die  MUglldikc^t  einer  ferneren  ApiKndicltl.s  absolut  be^itlgt  seL 
Ich  habe  innerhalb  anderthalb  Jahren  in  zehn  bis  zwrdf  Fälleu  von 
chronlseher  App»^ndieltis  den  nicht  er<>ffneten  Appendix  Invertirt  und 
vlolleleh  / wanzig  mal  den  normalen  Appendix  eInjrestUlpt  Ich  habe 
aber  bis  jetzt  nie  rjelegenheit  gehabt  zu  sehen,  was  ;ius  diesen  cinpe 
stülptem  Appendix  wird.  A  priori  dachte  ich  mir.  das«  er  uekro- 
tislrt  und  mit  den  Darmlnhalt  durch  d^  Anus  In  die  Welt  beför- 
dert würde.  Das  Ist  um  so  wahrscfaelnltcl^r,  als  ich  vor  der  Inyerslon 
das  Hesoaappendlx  abbinde,  und  so  die  kleine  Arterie,  welche  den  Ap> 
pendix  TcrBorgt,  ausschalte.  Ich  hatte  erst  in  der  allerjttngsten  Zeit 
▼er  ungefähr  drei  Wochen,  Gelegenheit  au  sehen,  was  aua  diesem 
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invertirteui  Appendix  wird.  Eine  Patientin«  bei  der*  ich  <\\(-  Hjstero- 
myomektomie  maebtü  uud  bei  der  Grel^;enlieit       normaU'u  Appendix 

•  lliTenirte»  «tarb  13  Tage  nach  der  Operation  an  plitiii^solier  Perfora- 
tion der  rechten  Longe,  mit  akutem  Fneomothoraz  und  KoUape.  Die 
Antoptfe  Mifie,  dias  keine  WundkompUkatlon,  kdne  Peiitonitüi  tot» 
banden  war,  und  förderte  das  Tcwgelegte  Prftparat,  daa  caput  coli 
mit  inrf'ttlrtem  Appendix,  zu  Tage.  Vor  der  Inversion  war  der  Ap- 
pendix üb»^r  drpi  Zoll  lang.  Das  PrÄpanit  7»>ijrt  den  Appendix,  wie 
ich  dens<'lben  hol  der  Sektion  fand,  13  Tape  nach  der  Operation.  Zwei 

.  Drittel  des  Appendix  sind  wegnekrotisirt,  das  andere  Drittel  rer- 
WkiK   Bfaa  konnte  im  frischen  Zustand  nocli  ganz  schön  eine  zarte 

.  unca  dAnurcatloiilB  erkennen.  Der  Appendix  Ist  adiOn  TerbeUt  an 
■Hiwra  Men  Bnde,  und  die  peritoneale  Seite  des  ooecum  selgt,  wie 
sUtt  die  Intettlnalwand  nach  dieser  Operation  bleibt 

D  i  »  k  u  s  s  i  (>  n. 

Dr.  F.  Lauge:  leb  lialte  dieüe  Fimge  de«  iuvertirteu  Appendix  inter- 
essant, sun&chst  mit  Bezug  auf  ^ironische  Eikrankung.  leb  mots 
gestehen»  dass  ich  mir»  wenigstens  nach  Mastgabe  der  Fftlle  von  chro- 
nlscber  Appendicitis*  die  Ich  operlrt  iiabe;  eine  solche  Operation  als 
sehr  schwierig,  und  in  den  meldten  Fllll(>n  als  nnmügllch  Torstelle. 
E«?  handelt  sich  da  tun  rn'-lit  n!iiM-liel)Ii<-lu»  ^"ordlrknn^r  der  Wand  nnd 
Strikturcu;  ich  kann  mir  in.  Im  nvlit  vorsroUen.  wie  es  miijrlich  sein 
soli,  einen  solchen  Appendix  üinu'  die  Striktnr  hinaus  zu  invertiren. 
K»  würde  doch  die  Notwendigkeit  vorliegen,  ilaan  derseilH"  durch  die 
Terenste  Wand  lündnrch  gepresst  wArde»  nud  es  möchte  wohl  die 
Frage  gerechtfertigt  sein,  worauf  Dr.  Edebohls  In  diesen  FXÜen,  In 
weteben  er  das  Innere  des  Appendix  nicht  übersehen  konnte,  die  Br- 
krankung  des  Appendix  basirte. 

Des  weiteren  m"»ehrt^  ich  8air*  Ti,  »Tseheint  mir  die  Inversion  eine« 
gesunden  Appendix  ein  ni<  In  K'anz  berechtigt»»«  Experiint-nt  Schon 
der  Umstand,  dass  also  XekiH>se  stattfindet,  wie  nach  dies^Mu  I'rilparat 
plausllM'l  ist  und  für  die  Mehrzahl  der  l-älle  walirscheinlieh  »ein 
würde,  IXsst  es  doch  etwas  bedoiklidi  erscheinen.  Soll  man  die 
Kranken  ohne  Not  den  Gefahren  aussetzen,  die  sich  an  die  Nekrotl- 
simuff  des  Darmgewebes  ansclillessen?  Immtfhln  ist  doch  die  M5g* 
lichkelt  vorhanden,  dass  von  da  ans  die  Infektion  sieh  welter  vei^ 
breitet.  Unter  T'mstündfn  kann  dadnrdi  I'i'htonitls  erzeugt  werden. 
If'h  jrlanbe  nicht,  dass  das  eine  gesunde  Idee  ist,  und  mßchte  die 
«Jperafl'vn  bei  dt  ni  «esuuden  Appendix  ffir  überflüssig  halten.  Bei 
der  Mehrzahl  der  chronisch  erkrankten  l'älle  halte  ich  sie  nach  dem, 
was  ich  daron  gesehen  habe,  für  dnmtfgHcfa. 

Dr.  Willy  Meyer;  Ich  möchte  sagen,  dass  a  priori  dss  Bin* 
stülpen  des  Stumpfes  des  Appendix  jedenfalls  das  am  meisten  chirur- 
gische Voi^hen  Ist.  weleh«*s  man  l>el  der  Operation  der  Appendicitis 
ausfuhren  kann.   Man  stülpt  den  Appendix  ein  und  näht  Serosa  an 
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Serosa.  Aber  ob  das  In  der  gröss«^en  Mehreahl  der  Fälle  möglich 
ist,  and  ob  es  immer  gefahrlos  für  den  Patifuleu  zu  tliuu  ist,  möchte 
leb  für  einen  gewissen  ProcentB&tz  sehr  besweifela.  Idi  mWmm 
mleb  einee  Fallea,  wo  der  erknnkte  Appendix  Voller  dfinner  Rmeem 
war;  er  war  drca  8H  Soll  laue  und  tod  aeineiii  Unpmiv  Ma  an  die 
Spitae  mit  gaas  dünneo  Faecea  gefUlt  Uitte  icdi  mir  Torgenommen, 
diesen  Appendix  abzuschneiden,  und  dann,  wie  es  von  Dr.  Edebohls 
vor<;e«'oh lügen,  donsplbiMi  (^inzustülpt»n.  ich  glaube,  es  w?lre  sohr  Ipirbt 
zu  t'lncr  Inf<'kt!()ii  dor  }^>;i uchhöhle  gekommen,  hätte  j«H!i'ii} li-irbt 
dazu  kommeu  küumn.  Die  Hauptfrage  Ist  die:  Schaden  wir  damit, 
weuu  wir  weiter  fortfahren,  den  Appendixstumpf  abEubind»'ii  uud  In 
der  Batidihöhle  lassen,  wie  wir  es  bis  jetzt  gethan  haben?  Id 
einer  aelir  gioMen  Antabl  von  FäUen,  die  fcb  weten  Appendidtla  ope- 
zlrte^  habe  1^  ea  noch  nicht  ein  elnalgea  Mal  an  bedanem  g^ialit,  den 
Stampf  nach  alter  Weise  an  behandeln.  Ich  wetsa  yon  Bzperimenten» 
die  gemacht  worden  sind,  um  diese  Frage  ein  fOr  allemal 
zu  «'ledigen:  Wird  bei  dem  Abbinden  des  Appendix  nueh  die 
Schleimhaut  mit  eing-f^srhnitton;  mit  anderen  Worten:  Bindet  man 
Sohlelmhaut  an  Schleimhaut?  Das  ist  doch  der  } lau i)t Vorwurf,  welcher 
der  gewöhnlichen  Stumpf behaudlnng  gemacht  wird.  Ich  wtusH,  d^iss 
Rxperimeute  iu  der  Wei»e  angestellt  wurden,  daas  mau  iu  der  Mitte 
abband  und  das  Präparat  in  das  Laboratorium  schickte.  Man  fand» 
daaa  der  Faden  die  Schlelmhant  einfach  dnrehachnitt,  die  Schletmr 
hant  anrUckwlcb  und  nnn  dellnItiT  Mnsknlarla  der  Maaknlarla  gegen- 
dberlag.  Wenn  daa  der  Fau  iat,  eo  lat  der  Haaptrorwnrf,  der  von  Dr. 
Dawbam  and  Dr.  Bdebohla  gegen  diese  Bebandlnng  gemacht  wird, 
hlnfUlIig. 

Dr.  Kdehohls!  Was  die  erste  Anfmjre  von  Dr.  Lange  betrifft  f^^1f 
welch<'u  ErsrhelTHn?tr<<n  die  Dinjmose  "Appendicitis  chronica"  bei  die- 
sen Fällen  beruht,  so  1  iihrt  uns  dieselbe  auf  etwas  elemenUtr^^n  Bod^n. 
Ich  diagDüütlcire  eine  chronische  Appendicitis,  abgesehen  von  den  Er- 
scheinungen, die  Dr.  I^nge  uns  eben  prilzislrt  hat:  Striktnn  Atrophie 
etc.,  anch  bei  Verdlckang,  gleichmäeaig  oder  nnglelchrnftaelg.  dea 
Appendix  dnrch  entsflndllche  Infiltration  der  Wand,  chroniache  Hjper> 
Emle,  peritonealen  Verwachsangen  des  Appendix.  Je  nach  Stadium, 
Alter  und  Form  der  Appendicitis.  In  Fällen,  wo  Icelne  Striktur  vor- 
handen ist  und  glelchmllsslge  Infiltration.  IHfis^t  sich  der  A t)pendix  leicht 
invertiren.  TTaT»en  wir  Striktur.  »r>  lässt  er  sich  nicht  immer  Inrer- 
tlren.  manchmal  .1edo<  h  lassen  sich  auch  Strikturen  leicht  so  weit  auf»- 
debnfn,  das»  der  intaVcte  Appendix  iuvertirt  werden  kann.  Bei  atro- 
phischem Appendix  wird  der  Vernich  einfach  nicht  gemacht,  TUM  nor« 
malem  Appendix  geschieht  die  Inmslon  einfach  und  nur  wenn  daa 
Abdomen  wegen  aonatlger  Indikation  eröffnet  werden  mnae,  nm  dk 
Patienten  ohne  vergrössertp«  Risiko  für  dieselben  gegen  die  Gefahr 
einer  ankllnftigen  Appendicitis  zu  schlitzen.  Liegt  ein  Appendix  mit 
Striktur  yor,  der  sieb  nicht  anf  diese  Welse  gana  elnstdlpen  Hant, 
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so  Hobuk'hle  man  einfacb  den  AjßtpeDiUx  lü&ter  der  fitfULtur  ab  Ufld 

iflvertire  den  ijtuinpf. 

Wm  die  zweite  Frage  des  Herrn  Dr.  Laii|;e  bcirült,  m>  i^t  er  mei- 

aar  Antfcibt  «acb  zu  grosM  Gowlidit  rnnf  Nokrotlfimiic  dia  Apipvidlz 
Im  Harfliliimen.  Diese  ist  meliMr.  Anrieht  nach  eber  wflnf^hmwert, 
.  4a  in  4ie«ff  W«iB8  dar  Appflodlx  mdir  od«  iNoIcer  eiBfM  w«^^ 
mit  dem  Kot  abgeltt  l>a8B  die  NekroM  dea  AAPtodix  M  layenttoo 

■Icli  möglicherweise  auf  die  Wand  des  caput  coli  ausdehnen  wird,  1st 
sehr  unwahrscheinlich,  da  der  Appendix  von  der  Colon wandung-  mJt 
ernührt  wird,  i'ebripeus  npricht  das  Torgelegte  l^tii^ftauX  eotscliiedesji 
gegen  soltlir  WahrscheinllchkeJt. 

Dass  es  sieh  um  ein  Kx^Miiiment  handelt,  will  Ich  nicht  leugnen, 
aber  Experimente  sind  im  Anfang  alle  ciiirurgische  Versuche,  die  man 
aiMlit.  Wenn  man  aber  diese  Vetstiche  nicht  machen  darf,  dann 
lat  der  Fortacbritt  elntech  gehemmt  Ich  glaube,  dass»  wenn  anwend- 
bar, Inversion  des  ganzen  wenn  möglich,  wenn  nich«^  des  ampntirten 
Appendix  die  beste  Methode  ist,  die  Appendldtia  an  behandeln.  Ich 
habe  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  meine  Tersuche  in  die* 
sor  Richtung  zu  bereuen.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  Api>endlces, 
w#^Ti!psten*^  30,chronl8Ch  enlzflndete  und  normale.  Innerhalb  1%  Jahren, 
und  zwar  ölme  Unfall,  Invertlrt  Aber  ich  halR'  bei  keinem  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Sektion  zu  beJicuumen;  dies  ist  der  erste  Fall,  der 
gestorben  ist,  und  zwar  an  etwas,  das  gar  keinen  Zusammenhang  mit 
Api»endtelt]s  hatte.  Ich  habe  aber  andereraetts  Gelegenbdt  gehabt, 
ap&ter  an  bereuen,  bat  einer  sehr  schwachen  Patientin,  bei  der  Ich  vor 
Jahreafrtat  eine  Totaiatlipatlon  dea  myomatOaen  ütoraa  machte,  daaa 
leb  den  Appendix  nicht  Invertlrte,  denn  diese  Patientin  liegt  jetzt 
Jahre  an  akuter  Appendicitis  krank  darnieder.  Diese  Ar>i>oiid!eItls 
hätte  Ich  Ihr  durch  InverBlon  des  Appendix,  bei  Qelegenheit  der  HjaiB- 
rectomie,  ersparen  können. 

Dr.  Vlneberfr:  Das  Präparat  eines  f<arkoins  des  Uterus  bei  ein^ 
gravida  vorstelleud,  liest  Krankengeschichte  und  Operation  vor. 

Dr.  Bdebohls:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  dieses  Sar- 
kom ToUstBndlg  entfernt  werden  konnte. 

Weim  es  möglich  lst,,daa  neoplAsma  malignum  uteri  ToUat&ndlg  au 
cntfenien,  so  sdlto  man  sich  mit  dem  KaiserschDltt  begnügen  und 
den  irtems  wieder  schllessen.  statt  denselben  abzutragen.  Das  Risiko 
für  die  Frau  Ist  bei  letzterer  Operation  bedeutend  grösser,  ohne  das« 
sie  dadurch  für  die  Zukunft  gegen  ein  Rezidiv  des  Neoplasma  ge- 
sichert Ist. 

Dr.  ViueberK':  leh  kann  mit  Dr.  Edebohls  nicht  überelnstiniman. 
Die  Frau  ging  gewiss  zu  Grunde,  wenn  mau  die  Gebärmutter  zurück« 
gelassen  hätte,  aber  Ich  glaube,  Jetzt  hat  sie  eine  Chance  an  leben. 

Dr.  WIII7  Heyer:  Meine  Herren!  Am  10.  April  starb  unser 
langiJIhriges  UltgUed,  Dr.  Hermann  Loewenthal  an  chronischer  Pyae> 
mle.   Br  war  eines  der  ersten  Mitglieder  unseres  Vereins  aus  alter 
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Zeit,  hutte  Qiotö  grosse  FamilieDpraxU  iu  der  Stadt  uad  sivh  ätets 
grotiäen  Zusprachs  und  Vertrauens  im  PubUknm  sn  erfreuen.  Idi 
tiltte  Sie,  sich  zum  Andenken,  des  Verstorbenen  von  Ihren  Sitten  n 
ccbeben.  (Ctaditeiit) 

Vom  27.  Ms  80.  Mal  Meit  DeatMbe  OeMOechaft  für  Ohlraiffe 
in  Beriin  ihr  25-j&hris«s  gtlftwigstet  Der  Yerwattaaffvat  bat  «af 
AntraiT  von  Dr.  Langre  baaclilofisen,  zu  diesem  Fest  ein  GlflGkwmuch- 
telcgramm  nach  Berlin  zu  senden.  Die  Herren,  die  mit  diesem  Be- 
fichluss  des  Verwaltungsrata  eiiiTeistaoden  sind«  bitte  ich  ^a"  A 
sagen.  (Geschieht.) 

Der  Beschluss  des  Verwaltungsrats  ist  genehmigt. 


Digitized  by  Google 


477 


Therapeutische  Notizen. 

—  Dr.  H.  Naegell-Ackerblom  in  Rüthl  empfiehlt  ("Allgem.  med.  Cen- 
tral-Ztfr.".  lSf*o.  No.  Ö4)  folgrende  m  o  d  1  c a  m  e  n  t  ö  s  e  Behaud- 
Inne  df»r  Hämorrhoiden,  die  er  zuerst  auf  der  Baseler  Poll- 
kUiiik  auf  Prof.  Mas^iui's  Ilath  an  einer  GGjähr.  Pat  durchgeführt  haL 
Er  begnügte  sich  damit,  die  Hämorrhoidalknoten  mit  Calomel  bepu- 
dem  sa  Ummd  und  für  flllMlgeD  Stablgang  m  sorgen*  Innerhalb  10 
«Tagen  gingen  die  Blmorrboldalknoten  surflck  nnd  anch  die  inneren 
Knoten  Teracihmnden  bei  Anwendimg  einer  lO-procentlgea  Yaaelin- 
ealomdsolbe  Tollständig.  Seitdem  hatte  N.  Ctelegenheit,  In  einer  Reibe 
von  FSllen  dieselbe  Therapie  anzuwenden  und  brauchte  auch  bei 
£!Tol>en,  prall  irwpannten  Hämorrhoiden  nie  eine  Operation  vorzimeh- 
men.  Ein  L'r(»>st^r  Vortheil  der  Calotnolsalbe  besteht  aussf^rd»^m  darin, 
das«  in  den  meisten  1  allen  der  Prni  itus  volLstUndip  verschwindrr  Die 
Wirkung  des  Calomels  auf  IlamorrUoideuknoten  und  Rectalschleim- 
haut  ist  offenbar  eine  ätzende,  znrtlcluEiiführen  auf  die  Bildung  von 
SnbUmat,  ein  Umstand,  der  natttrUch  anch  bei  CHechwttrsblldmig  von 
Wichtigkeit  1st  In  der  Praxis  anrea  wird  man  natOrllcb  fflr  innere 
HImociiMiiden  Oalomebnipposltorlen  oder  -rectalboogies  anwenden  kttn« 
nen.  Aach  wäre  es  TortheUhaf t,  die  Hantelpessarlen  etc.  mit  Calomel- 
salbe  sn  bestreichen. 

—  Als  Enthaarungsmittel  empfiehlt  Butte  Jodcollodlum: 


Bp.  Titlet.  Jodl   3.0 

Ol.  Terebinth   0.0 

Ol.  Rlclni    S  O 

Spirit    4S.0 

CoUod   lOÜ.O 


Die  betreffenden  Stellen  werden  3 — 4  Tage  hinercinander  mit  dieser 
LQsoii^  dick  bestrieben.  Nach  der  Abnahme  der  Collodinmschicht  sitsen 
simmtlicbe  Haare  an  der  Inneren  Seite  derselben  fest 

—  Gestützt  auf  eine  2Jührlge  Erfahrung  über  den  Elnfluss  der 
Somatose  auf  dleSecretlon  derBrustdrttsen  bei 
stillenden  Franc n,  die  Drews  („Centralbl.  f.  Inn.  Med.'*,  1806» 
No.  23)  an  26  einschlfiplf^en  Fällen  gemacht  hat.  tilnubt  er.  der  Soma- 
tose geradesu  eine  spec! fische  Wirkung  auf  die  Brustdrüsen  von  stillen- 
den Frmif"!  /nsrhrclbon  zii  krmnen.  ..Sir»  erzenfrt  eine  reichliche  Secre- 
tion (i»  r  Mutiennil»  h  mimI  liriiitrt  die  beim  Stillen  auftretenden  Be- 
schwerden rasch  zum  \  crschvviuden."  DemgemURs  empfiehlt  D.  die 
Somatose  in  nilcu  Füllen,  wo  die  Secretion  der  Muttermilch  »ich  nicht 
In  ausreichender  Weise  einstellen  will  oder  wo  dieselbe  schon  In  ftttber 
Zeit  des  Stillens  aus  irgend  einer  Ursache  zu  Tcrslegen  droht  Die 
Dosis  betrilgt  3— 4mal  täglich  einen  TheelOffel  In  einer  Tasse  warmer 
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Milch  oder  Soppe.  Cacao  t?tr.  Die  Somatut»**  vvud  wegren  ihrer  fast  voU- 
ständlgeii  Gei8ebQiacklo6igkett  niei»  sehr  gern  uod  auch  für  langre  Zelt 
genommen. 

~  Bb  lleirt  Danmebr  eine  MittheUtuig  aas  der  Heldcibewr  tJnlYer- 
«ttttaausenkUiük  Uber  den  Werth  des  Bvcaln  In  der  An- 

genheilknnde  vor.  Dr.  B.  VoUert  (»»Münch,  med.  Wocfa".  1896, 
Na  22)  berichtet  zunächst  ül)er  die  Venmclie,  das  Eucalnum  hydrochlo- 

riciim  zur  AnUstJiesinmjj  bei  C)i)i'r:iti(»no!i  zn  verwenden,  wobei  es.  wie 
da*?  Coonin,  \n  ."^-proz,  Lösung;  zur  Anwrtidun;?  knm     In  fii(>ser  Be- 
ziehim^j  leistete  das  Bucaln  in  der  That  dasHeU>e,  wu"  das  Ccx'aiu.  aber 
der  Umstand,  da»»  die  ElntrMuflimg  de»  Cix^ains  zuweilen  ein  lüstiges 
Breuueii  hervorruft,  kommt  dem  Kucaiu  in  bedeutend  höherem  Grade 
sn  nnd  Ist  hier  toh  längerer  Dnner  (1—2  Minuten).  Man  Unnte,  sagt 
V.,  diese  wenige  ertreuUcben  Brsdielnnngen  in  Anbetracht  der  that- 
sacnueh  dem  Cocain  ^elchkommenden  Anftstheale  mit  in  Kauf 
men,  wenn  sie  durch  andere  Voraüge  anf gewogen  würden,  nnd  wenn 
ni^t  Jede  neue  Instillation  erneute  Relsmi^  und  Schmerzen  herver* 
brilehte.  «äo  daas  bei  Oporntionen,  die  eine  ICröffnnn?  des  Bulbu«:  er- 
heischrn    das  Pressen  \nid  Drücken  seitens  der  Patienten  Gefahren 
mancherlei  Art  mit  sioli  Itrinjron  niuss.  nii  i  wenn  nicht  ganz  auffallen- 
der Welse  auch  das  andere  Au^V'.  olitxleifh  in  jrt-riniLrerem  MafKse  und 
nicht  in  allen  1- allen,  au  der  Reizuug  Theil  nähme.    Selbst  bei  1-pra- 
lentiger  Lösung  1st  der  Schmerz  gleich  heftig  und  IndiTidndl  nicht 
allsQT^scbleden.  Auch  die  Angabe,  das  das  Bucain  weder  eine  DOa- 
tation  der  Pupille,  nocdi  eine  Accommodationsparese  bewirke,  hat  atcfa 
nicht  als  richtig  erwiesen.    Vielmehr  wurden,  wenn  ungefShr  das 
Quant\un  eingeträufelt  wurde,  das  eine  Tridectomle  oder  eine  Catar.ict- 
operation  erfordert,  mit  dem  Puplllometer  "Warthe  von  2  i)is  .3  Mm. 
Differenz  gemo?a«en.    In  jrlolchw  Weise  wurde  die  Accommodation 
alterirt.    Wie  das  Poeain  durch  Verniind<-ninp  des  TJdschlnires  eine 
Austrocknnnu  dos  I ItiruliauieinthelH  herlM-iführen  kann,  beraubt  auch 
das  Eucalu  die  Cornea  und  besonders  die  Bindehaut  der  schütz«>udeo 
Decke,  ao  dass  bei  länger  andauernden  Thiervetvuchen  das  Bpithel  bei- 
nahe In  toto  yon  seiner  Unterlage  abgehoben  werden  kann.  Gegenfiber 
dem  Cocain  Ist  diese  destrulrende  Binwlrkung  des  Bucnln  auf  das 
Epithel  der  Hornhaut  und  Conjunctiva  eine  enorme.   Danach  glaubt 
V.,  dass  das  Kucaln  kaum  eine  Indication  zur  Anwendung  In  der  An- 
genheilkunde  tiudon  werdo. 

—  Bei  S  c  h  w  e  i  8  s  f  ü  s  55  e  n  oniptielilt  Orth  (Berl.  Kliu.  W.) 
Formol.  Man  la-a^se  Morcrons  nnd  in  scliweren  Fällen  auch  Ab»M>ds  die 
FÜRse  mit  einem  in  die  l'ormollösung  (1  Esslöffel  auf  1  IMf^r  Wasi«er) 
getauchten  Schwauuu  oder  Ttich  tüchtig  alueibeii,  l>esonders  zwi!<ohen 
den  Zehen. 

—  DieBIUTerlelbung  der  Arsenverblndungea 
per  Rectum  empfiehlt  Vlnay  (Lyon  mM,  189B>.  Er  Injhdrt  Ton  einer 
Lösung  SoL  Fowlerl  4.0,  Aq.  dest  ad  60.0,  2—3  Hai  täglich  5  cm. 


Digitized  by  Google 


419 


— C  alciumsulfobydrat  alsDepilat  c  rium.  Bray  tan 
«-mpileblt  (las  zum  Gebrauch  «tetj»  frisch  darziisteUende  Ca  II,  S,  (durch 
Kiiiieiten  von  II,  S  in  gutgelüschtem  Kalk  bis  zur  Sätti^'aug  desselbea 
mit  €rfls)  als  aicher  und  i>rompt  wirkend,  die  Anwemlung  boU.  etwa  lo 
drelw()olientllch«]i  Pauaen  wiederholt  werden. 

^  Behau  Alan  f  tqq  Brandwunden.  Poggl  fand,  daas 
diB^  aSoaata  Ten  ein  paar  TheeUffd  yoU  KaL  nitr.  «a  dem  Badewaiser, 
die  Schmerzen  bei  Verbrennungen  sehr  bald  sistiren.  Der  Zusatz  muss 
nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden.  Vergely  wendete  mit  Vortheil 
ein(»  Pr?ste  vwi  mit  Wasser  angemachter  calcinirter  Magnesia  an,  die 
auf  der  Wunde  eintrocknet  nnd  ciMicuert  wird,  sobald  f^ie  sich  abliest. 

—  Cölleville  (Keiiiisj  empüeült  zur  Localnästhesie  und  als 
ErsaULiilttel  des  Morphins  Injectioueu  mit  einer  Misdiung  Ton  Guajacol 
tmd  ChlorofornL  Die  Formel  dieser  Mischung  ist: 


Sie  mtiee  an  einem  trockenen  Orte  nnd  tot  Ucht  geeChfltat  am  betten 

mit  einem  ytoietten  Papier  umhflllt,  aufbewahrt  werden.  Die  zu  injl- 
dlrende  DcmIs  schwankt  zwischen  ir»  tmd  r>0  Tropfen,  Je  nach  dem 
Alter  und  der  Sehmerzintensltilt ;  mt  ist  empfiehlt  sich  die  Injection  von 
30  Tropfen,  etwa  die  Hälftp  feiner  Fravaz'sclu»n  Spritze  Die  Injection 
erfolgt  nach  vorangegangener  Ifelni^ung,  indem  nuni  zuerst  die  Nadel 
allein  eiüüücht,  um  sich  zu  übcrziugcu,  dass  man  kein  GefUss  getroffen 
babe;  erst  dann  wird  die  Spritze  aufgesetzt.  Die  Elnstpritzung  yerur- 
aacht  ein  leichtes  Brennen,  welches  meist  nach  2-3  Minuten  yersehwln* 
det;  bei  Intramnsculttrer  Injection  schwindet  es  rascher  als  bei  sab- 
entaner.  Massaipe  nach  der  Injection  ist  nicht  zu  empfehlen.  Der  Ort 
der  Injection  ist  möglichst  nahe  dem  erkrankten  Nerven  oder  der  er- 
krankten Stelle  zu  wählen.  Versuche  mit  Injectlonen  einer  Mischnni? 
rosk  Guajacol  und  Cocain  haben  zu  keinem  Ref5ult:itc  iroffihrt. 

—  Rei  Versuchen,  gonon*hols<che  rondylome  mittelst  Aetzmlttel  zu 
entfernen,  gelangte  T.anbeuburg  (..Münch,  med.  Woch.",  ISOO,  No.  21) 
dazu,  A  c  i  d  u  ni  n  i  l  r  i  c  u  m  f  u  in  a  n  s  in  C  o  m  h  i  n  1  r  u  n  g 
mitAcidum  carbolicum  purum  liquefactuu)  zur 
Aetsongnt  verwenden.  Diese  Metbode  erwies  sich  nicht  Mos  bei 
Ckmdylomen,  sondern  auch  bei  Erosionen  am  Muttermunde,  bei  Anglo* 
men  nnd  Mntterm&lem  der  Neogeborenen  sehr  vorthetthaft;  sie  durfte 
ancb  bei  papiUomartlgen  Wnchenmgen.  bei  Warzen,  bei  hartnäckigen 
GeeehwUren,  jauchenden  Cjirclnomen  etc.  mit  Nutzen  zur  Anwendung 
gelangen.  Die  Teclinil^  ist  sehr  einfaf"!i:  die  i:rosionen.  Angiome  etc. 
worden  ziiniiciist  mit  einer  warmen.  '  ^"ozentiirf^n  Lyf?ollnsnnjr  vom 
ftiihaftenden  Scldeim.  i:i)itliel  etc.  l>efreit,  dann  mit  einem  iu  rauchen- 
der SaJpetei-säui'e  geUiuchteu  riayfairoxalatstRlx-lKMi  nnsjrieMcr  bt»- 
Rtrlchen  und  schnell,  bevor  noch  die  Salpelersilurc  ihre  Wirkung  ent- 
fidten  kann,  mit  einem  swelten  In  reine  Cnrbol^ure  getauchten  Stäb- 
ehen betupft   Grossere  Mengen  yon  ranchender  SalpetersSnre  nnd* 
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concentrirter  Carbol8iliiro  dürfen  wc^en  der  Bxplosiomsgefabr  nicht  so- 
Ban)m^>iiL'f'hrMcht  werden.  Als  datikh-irst«'  Anwondunß  des  Aetzverfah- 
r«^iis  iTscht  int  (Mo  Behandlung  der  Ansiionu»  diT  Neiig^eboreiifn,  eine 
oder  zvvii  AeUunji«'n  ir»^nflfren  für  di**  flii'-bonartlpen  Fornn'n  jeder 
Grosse.  Die  NacblR*h:iii(iiimg  erfolgt  diircli  Aufstreuen  eines  antisefv- 
tiscben  PulTers  (JodoformtannUi,  Dermatoltannln,  Bortannin)  und 
WattaTerband;  wenn  ein  Blndenverband  nicht  mö^di  lat,  genügt  die' 
BefMigong  der  Watta  mit  Heftpflaater  oder  Bestreidien  mit  Collo- 
dinm. 


Allerlei. 

—  Zur  Hygiene  der  Ba.d  e&na  tal  ten.  Daa  Baden  In  ge- 

adüeesenen  Bassins  kann,  wenn  daa  WaSKr  dGraell)en  nicht  oft  genug 
erneuert  wird,  schwere  SchUdi^in^on  an  der  Gesundheit  nach  sieb 
zU'h«'n.  In  einem  Vortni^rf  drs  I'rofessors  Baginsliy  in  Rf»rlin  T^-^irde 
mitgetheilt,  diiss  vou  ihm  in  -ieben  geschlossenen  Schwiniinbacsin-^  Ber- 
lins vorgenommene  eindri  llende  Untersuchungen  reeht  eigenthümliche 
Ergebnisse  zu  Tage  li»rderten.  Veranlasst  wurden  diese  Untersuchun- 
gen durch  gleichzeitig  aufgetretene  Elrkranliungen  von  Kindern  und 
JttngUngen,  wdcbe  augenecheinlicb  nach  dem  ersten  BeBodi  Ton 
SchwimmbaaslnB  eingetreten  waren  nnd  deren  Diagnose  nicht  leicfat 
war.  Zu  fieberhaften  Darmericraninmgen  geseilten  steh  heftige  Bai- 
zfindungen  der  Ohren-  und  Nasen- Schleimhäute.  Die  beliaaddhidfln 
Aerzte,  welche  selbst  Familienangehörige  zu  den  Erl^rankten  zu  rech- 
nen hatten,  Icamen  schliesslich  zu  dem  Schliiss^  dass  es  um  faulige  An- 
steckung, herbeigeführt  durch  Verschlucken  8chniutzi>?en  Badewa*wer& 
sich  handele.  Die  schon  erwähnten  ITntersuehuujtreu,  welche  daraufhin 
vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  es  mit  der  Erneuerung  des  Was- 
sers In  den  Schwimmbassins  der  besuchten  Anstalten  nldit  etnheltUcb 
gehalten  wird.  Da,  wo  diese  Brneoerung  öfters  Torgenommen  wnrd% 
erfolgte  sie  die  Woche  swei  Mai  ToDattLndlg  und  tllsUch  bia  t»  06  Proa 
des  Inhalts  des  Bassins.  In  einer  anderen  Badeanstalt  erfolgte  die 
völlige  Entleerung  etwa  zwölf  Mal  im  Monat  wilhrend  an  den  anderen 
Tagen  eine  Erneuerung  bis  zur  Hälfte  vorgenommen  wurde.  Nirgendwo 
bestand  nber  ^ine  be<»tinimte  Regel,  nnch  der  die  Erneuerung  de«»  Bride- 
waspers  vorzuu*  liiiu  Ii  wäre;  vielmehr  war  es  in  das  Oiitdflnken  der 
amten  gestellt,  dietse  Erneuerung  vornehmen  zu  lassen,  wenn  Ihnen  das 
Wasser  eben  allzu  schmutzig  vorkam.  Daraus  crldärt  es  sich  deoo 
auch  unschwer,  wenn  Badegäste  Uber  schlechten  Geruch  in  des 
Schwimmbftdern  Klage  fUhrlen.  Die  von  Professor  Baginsky  rat- 
genommenen  bacterlologisdien  UntersucSmng^m  ^^gaben  denn  tradw 
dMi  sebMi  elseii  Ttig  nach  der  FflBwiff  bei  noch  Idarer  BeschatfOiheit 
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dw  Wamn  dl«  Kefaniablen  In  Fol^  Badem  Hunderter  von  Men- 
9dbm  TOO  100  auf  8000.  ja  12,000  geatiesen  waren;  eine  In  einer  an- 
deroi  Badeanstalt  nach  48  Stunden  entuonimcne  Probe  ergab  26,000^ 
die  nach  72  SUiudcn  entnommene  38,000  Keime.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtimgeu  erhebt  Professor  Baginsky  in  der  ,,HyiriortischPTi  Rund- 
schau" nachfole^  nde  Forderungen:  „Die  Sohwliiiiiibassiu-Bäder  sind 
der  steten  sauiüiuipoliseilicbeu  Goatrole  zu  unterstellen,  welche  auf  die 
AusfObrung  der  Anlage,  die  Reinbaltung  dersdlben,  insbesondere  der 
AbaelfTORlclitnngen  nnd  Anaklslderttimia;  die  LOftung*  dl«  normate 
Bcaeliaffenbelt  des  aogvCtUirtien  Badewaasera,  die  Quantität  dea  Zn- 
und  Abflnates,  die  Regelmässigkeit  der  vollständigen  Retnigmig  dea 
Bansins  und  auf  die  Zahl  der  täglich  Badenden  sich  zu  erstrccl^en  bat 
Von  Selten  der  HnnltätspoUzeilichen  Behörden  sind  durch  eingebende 
wissenRchaftlicbc  Uot^rsuebungen  die  Orenswerthe  der  Brauchbarkeit 
des  Bade  Wassers  festzustellen." 

Nunmehr  hat  der  Polizeipräsident  von  Windhelm  in  Berlin  auf 
Anrgeung  der  „^^^^i'^'^Uligen  ^ygienc-Commissioo  der  Aeizte  Berlins" 
und  nnter  MItwIrimng  Ton  Mitgliedern  deaaelben  Im  Intereaa«  dea 
OflentUchen  Wohle  eine  Revision  der  Bade-Anstalten  Berilna  angeord- 
net  Die  OonunlasioD  bat  elcb  unter  dem  Yorslta  dea  Prof.  Onttetadt 
gebildet  nnd  die  Betbeillgnng  der  Aerzte,  welche  in  uneigennütziger 
Weise  an  den  rntorsuehungCTi  und  Verlinndluu^ren  theihiehnieu,  ist 
efne  sehr  rege.  Berlin  besitzt  zur  Zoll  Pf'  «ade- Anstalten,  deren  Beslch- 
ti>:ung  durch  die  Hygiene^Commissiou  längere  Zeit  In  Anspruch 
uimmt.  In  den  Yerhaudlungeu  der  CommiBsiou,  denen  der  Medicinal- 
Aaaeaaor  am  kSnlglidien  Pollielpräaldinm,  Dr.  Springfeld,  belwolmtr 
aeDatt  die  Anforderangen  beatimmt  werden,  wdcbe  Im  Intereaae  dea 
mügeaaelnen  Wohl  In  bygleniacber  Beslelinng  an  die  Bnrlditnng  der 
Badeanatalten  geatdlt  %Terden  mHaaen.  Die  Ergebnisse  dieser  Ver- 
handlungen werden  dlv  Orundlage  ffir  weitere  behördliche  Anord- 
nungen hüdon  Bisher  hatte  man  nur  vom  b;nitfK-hnls*'hen  Stand- 
punkte die  Badeeinrichtungen  l)eurtheilt,  während  die  Ansichten  der 
Aerzte  sich  dat>ei  noch  nicht  geltend  machen  konnten.  Die  Sitzungs- 
pvotoeoDe  der  Hygiene-OotnmlssloD«  welche  sich  anaaerdem  noch  ein- 
gebend  mit  Verlieaaermig  dea  Bettnngs-  nnd  Tranaportweaena  beactaäf- 
ügt,  aaOen  aalner  Zelt  TerlMrentUclit  werden. 

<—  Jb^influssderSärge  auf  den  Fäulaissprozess 

d  er  I«eteb>  Ton  Kontalti  (Glon,  dl  med.  leg.  1800^  m).— Um  den 
Blnftnaa  dea  Matealala  an  prOf an,  ana  dem  die  Sirge  geCertigt  alnd,  wor. 
den  Tier  Bande  gatOdtel  nnd  die  Kadaver  In  eine  Klate  ana  Qnk,  ana 
Blelt  nui  Fichten-  und  Tannenholz  gelegt    Durch  einen  Olasdeckd 

konnte  man  die  Fänlulssvorfziinfro  der  Katinver  dirolct  ^ehen.  Die  Ver- 
sache  wurden  6  Monate  lanjr,  votn  März  bi.s  Au^nist  fortgesetzt.  Am 
lanjzisa nisten  ging  die  Fäulniss  m  iirin  aus  Biel  gi  f-  i  t  it,'ten  Sarge,  lang- 
samer in  dem  Zinksarge,  rascher  in  dem  Tannenhoizsarge  Tor  sich.  In 
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dem  Flcbtenbolss&rge  blieb  die  Fäolnlss  bei  einem  gewlMea  Pimlift»> 

«t^hpn.  Der  Kadaver  bedeckte  sich  mit  rlrem  Rnsen  von  Asp^^nrületi. 
ee  kam  zur  Bildung  einer  natürlichen  Mumie.  Ks  müssen  demnach 
durch  die  FäiünJRsproduikte  selbst  aus  dem  Sargmaierial  gebildete  Sub- 
fitanzeu  sein,  weicbe  die  Fäulnlse  der  Kadayer  beeinflussen.  In  der 
Tbat  koont»  MontaUl  In  dem  In  dem  Zlnksarge  elngeechlo—enen 
KiidttTttF  croMe  McngiD  tmi  tohlciBwiiirfnii  nachwelieii« 


An  die  Leser. 

GetM/USOie  Zuaehtiftmi,  Geldaenduogen»  Bestellmigen,  u.  s.  w.,  täad. 
sa  richten  an  :  Medical  Monfhly  PaUiahing  Co.,"  17^  Yandewater  Siml;, 
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OflOtacbea  Import-Haut  nebt  einen  mit  besten  Refierenzen  rer- 
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ORIGINALARBEITEN. 


Zur  Verhütung  ansteckender  Krankheiten.'') 

Von 

Dr.  August  Caillä, 

Professor  der  KinderheUkmule,  Arzt  am  Deutschen  Hospital  und  am 

Post  Oraduate  Hospital.  N.  Y. 

Meine  Herren!  Für  dvu  lu'iitijr<'n  Alx^nd  ist  eine  Discus- 
sion übt*r  Verhfitnnjr  ronta^riöscr  Krankheiten  auf  dor  Ta«jj08- 
ordnnng.  IHe  l*n>j»li_vlax»'  der  .-sjHM  iellpn  Haut-  iiml  Srlileim- 
haut-Infertion  wird  von  iMM  ufcner  Seile  vorpretrajirri  werden  — 
ich  habe  e«  üherTiomineii  über  die  Wrhfitnng  annteckender  in- 
nercT  oder  ullgeineiuer  Krankheiten  zu  sjjrpchen. 

Da  in  Fälien  von  FltH-ktypns.  Klattern,  Cholera,  gelbem 
Fieber,  Lepra,  etc.  die  CieHimdlieitsbehörde  einschreitet  und 
diri|(irt.  so  restirt  für  uns  di«  Erörterung  derjenigen  Verliü- 
tongs-Methoden,  welche  in  Fällen  voo Maser n^Bcharlacb« 
Pertussis,  Diphtherie^Tu  be  r  c  u  1  ose  und  even- 
tuell Abdominaltjphns  durch  den  allgemeinen  Prak- 
tiker ansoordnen  und  auszuführen  sind. 

Die  genannten  Krankheiten  entstehen  dnrcb  Infection  mit- 
telst speciflscher  Krankheitserreger,  welche  bei  Diphtherie,  Ty- 
phoid and  Tnberculose  genau  gekannt  und  studirt  sind.  Die 
«peciflschen  Krankheitserreger  bei  Masern,  Scharlach  und 

*)  Vorgetragen  in  der  Octobersitzung  der  wisseuscliaftlichen  Abend«* 
der  Aenste  derDeutschen  Dinpensary.  in  d<>r  Stadt  New  York. 
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Keuchhusten  siud  bis  dato  nicht  völlig  klargelegt  worden.  Un- 
sere Begriffe  über  DisfK^sition  und  Empfftngllchkeit  hei  Indi- 
Tiduen  und  Familien  sind  undeutlich  und  nicht  zufriedenstel- 
lend und  bis  jetzt  noch  Theorie  und  Hypothese. 

Die  Gniiiiibedingungeu  der  ^  t  rlniiunj]:  contagiöser  Krank- 
heiten sind  a  1 1  c  m  einer  nnd  s  p  e  c  i  e  1 1  e  r  Natur.  (1)  All- 
gemein im  Sinne  einer  staatlichen  und  ninnicix)alen  ControUe 
und  (2)  speciell  im  Sinne  einer  durch  den  Hausarzt  zu  hand- 
habenden Prophylaxe. 

Staatliche  Gontrolle. 

Die  staatlic  he  sanitäic»  XJeb(»rwachung  gehört  nifht  in  »It  u 
Kaum  dieser  Discussion,  obgleich  es  am  Platze  sein  dürfte,  da- 
rauf hinzuw  eisen. 

2.  Dass  dir  sanitäre  Ueberwaolnmg  des  Trinkwassers,  de« 
inländischen  Transportes  (Schilffahrt  und  Eisenbahnwesen), 
sowie  des  Schlachtviehes»  eine  sehr  mangelhafte  ist.  Dagegen 
ist  unsere  Hafenbewachung  und  Quanrantäne  einigermassen 
verlässlich.  Die  Lücken  und  Mängel  unserer  ditentlichen  Oe- 
sundheltspflege  können  nur  dann  einheitlich  beseitigt  werden, 
wenn  wir,  wie  schon  öfters  vorgeschlagen,  eine  nationale  Ge* 
sundheitsbehördt;  creirt  haben  werden;  der  nöthige  Apparat 
für  ein  nationales  (}esun<lii(Mtsanit  findet  sich  ohne  dies  iiu 
U.  S.  Marine  Hospital  service  vor. 

Municipale  OontroUe. 

Eine  kurze  Beleuchtung  der  Mittel  und  Wege  zur  Ein- 
schränkung ansteckender  Krankheiten,  welche  das  hiesige  Ge- 
sundheitsamt befürwortet,  liegt  uns  Aerzten  recht  nahe  nnd 

be^'('<iuen  wir  daselbst  einer  Anzaid  wichtiger  Probleme  bezüg 
lieh  S<  hnlh  V  <iien(',  Trink\\  asser,  Isolir-Ansialten.  Miethsrnsor 
nen.  I  »»  sinfeciians  Stationen,  etc.  Zur  S  c  Ii  u  1  h  y  g  i  e  u  e: 
Dir  saniljire  T'eberwachuntr  der  öffentlichen  Schulen 
scliiclit  iü  erster  Inslanz  (iuicli  das  T^nard  of  Healtli.  I^'T 
Forderu  II  -  Lie  h  t,  Luft  und  Ii  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t  wird,  soweit 
es  die  iiaumverhältniss«*  gestatten,  Rechnung  getragen  —  nnd 
Kinder  aus  inficirten  Pläusern  oder  Wohnungen  werden  nicht 
zur  Schule  gelassen.  Es  ist  Jedoch  allgemein  bekannt,  das» 
die  Schulen  mehr  zur  Verbreitung  contagiöser  Krankheiten 
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ht^cn^gt^ii,  als  irgend  eine  andere  culturelle  Einrichtan^.  In 
der  Familie  geht  (n  der  Regel  alles  gut  bis  die  Kinder  die 
Minie  besnchen,  alsdann  scfaliesst  dch  eine  Krankheit  an  die 

andere  an  —  Schcüd  daran  sind  u.  A.  folgende  Znstände: 

1.  Contact  Gesunder  mit  Kranken. 

2.  Ueberfflllnng  der  Bchnlen. 

3.  Ueberheiznng  der  Bchnlsimmer. 

4.  Contact  mit  inflcirter  Kleidung. 

I'm  den  Contact  mit  kniukf^n  Kindern  so  Tiel  als  nio<rli€h 
zn  veriiicideii,  ist  für  unser  (U'nielnwpspn  dos  nftorrn.  und 
aut  h  von  mir,  eine  Masseninspeeiion  der  Kinder  durch  Schul- 
ärzte befürwortet  worden.  In  den  öffentlichen  Schulen  ver- 
sammeln sich  die  Kinder  in  einer  geraumigen  Vorhalle  und  ver- 
weilen daselbst  15  Minuten  vor  Beginn  des  Unterrichts.  Ein 
geübter  Beobacliter  wird  hier  schon  die  offenbar  kranken  Kin- 
der znn'h  Uhalten  und  nach  Hause  schicken  können;  verdäch- 
tige Fälle  können  in  einem  Isolirzimmer  rasch  erledigt  w  (»rden. 
Kinder  die  nach  Hanse  geschickt  werden,  sollten  eine  Karte 
mitbekommen,  anf  welcher  gedruckt  steht:  Ihr  Kind  ist 
krank,  ziehen  Sie  Ihren  Arzt  zu  Bathe.  F&lle  von  Scharlach, 
Masern,  Pertussis»  Varicellen  nnd  auch  Diphtherie,  sowie  con* 
tagiose  Ophtalmle  und  para^it&re  Hautkrankheiten  können 
auf  diese  Weise  abgesondert  nnd  isolirt  werden.  Erforderlich 
zn  diesem  Dienst  wftren  300  Aerzte  bei  einer  Stunde  Arbeit 
täglich. 

Die  UeberfüUung  der  Volksschulen  ist  eine  ständige  Klage, 
und  doch  wäre  eine  Abhülfe  dieses  Uebelstandes  nicht  schwie- 
rig, wollte  man  z.  B.  Kirchen  und  Armories,  welche  des  Tags 
über  leer  stehen  zu  Schulzwecken  verwenden.  Die  etwaigen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Verwirklichung  dieser  Idee 
in  den  Weg  stellen  könnten  sollten  zu  überwinden  sein.  Die 
Ueberheiznng  der  Schnir&nme  ist  ein  oft  erwähntes  doch 
stets  wiederkehrendes  Uebel  und  in  den  meisten  Fällen  ist  die 
notorische  Frostigkeit  älterer  Lehrerinnen  daran  schuld.  Es 
Ist  nichts  ungewöhnliches  Lehrerinnen  anzutreffen,  welche  bei 
einer  Zimmertemperatur  von  80  Proz.  F.  den  Kindern  Hygiene 
in  Physiologie  vortragen.  Auch  diesem  Uebelstand  wäre  leicht 


Digrtized  by  Google 


486 


ab/^rholfen,  wollte  man  eiiani  automatischen  ThermoiiH  t fr-Ap- 
parat anljiiugen,  weicher  bei  70  Proz.  F.  den  Dampf  abstellt 

Ein  selir  grosser  Uebelstand  sind  schliesslich  die  Kleider 
sehrj^nke  ond  Kleiderzimmer  in  den  Schulen.  Hier  hängen 
nebeneinander  und  aufeinander  eine  grosse  Anzahl  Mäntel  and 
Hüte,  die  im  Winter  fast  alle  feucht  sind  und  von  denen  nicht 
wenige  diYfch  Krankheitskeime  ioflcirt  Bind.  In  nnmittelbarer 
N&he  solcher  angehftofter  Kleider  befinden  sich  die  Heizangs* 
rühren  und  somit  ist  eine  Brutstätte  für  Krankheitserreger 
geschaiTen,  wie  man  sie  sich  nicht  besser  denken  kann. 

0ie  Behörde  sollte  emstlich  bemüht  sein  diesem  Uebelstand 
abzuhelfen  und  wenn  der  Aufbewahrungsort  für  Kleider  zu- 
gleich als  Desinticirkjuiiiücr  ciugi'iichtet  wäre,  so  kiinntcu 
Kt  aiikheitskeime  mittelst  I)a!n])f.  welcher  in  jeih  iii  S<  hnl^i> 
baude  voi  i  iithig  ist,  zcrstTn  t  werden  und  zwar  täglich  oder  so 
oft  es  die  riiistände  gestatten. 

Aut  h  die  Trinkwasserfrage  ist  eine  ernste  geworden.  Das 
Croton- Wasser  war  noch  in  den  70er  Jahren  V(»rhältnissmä8sig 
sehr  rein  und  trinkbar,  aber  von  Jahr  zu  Jahr  ist  danselbe  un- 
reiner geworden  und  enthält  nicht  ailein  Plauzen  I>etritu8,  son- 
dem  auch  animalischen  Schmutz  und  ist  heutzutage  nicht  mehr 
unschädlich.  In  Ermangelung  einer  centralen  Sandfiltration 
hat  man  allerlei  Hausfllter  im  Gebrauch,  welche  nicht  allein 
ohne  Werth  sind,  sondern  geradezu  gefährlich  werden  können, 
so  dasB  es  sich  empfehlen  dürfte  in  Schulen,  Hospitäler  und  an- 
deren ötTentlichen  Anstalten  eine  Rlnrichtiing  zu  treffen,  nach 
welchci-  das  durch  ein  (Jebäude  flieasende  Wasser  ein  Filter 
und  t'iueu  Kocliapparat  passirt,  also  sterilisirl  wird  oho  es  zum 
(lebranch  kommt.  DieBc  Einriebt  imjj:  existirt  für  lM-ss«*t  e  TlTni 
ser  in  dieser  Siadt  und  hat  si<  h  durchaus  bewährt.  S<'b]ie8slirli 
wäre  noch  zu  erwähnen,  das»  Schulräume  nicht  häutig  genug 
desinficirt  werden. 

Isolir-Hospitäler. 

W^ir  haben  in  New  York  das  Willard  Parker  Hospital  für 

Scharlach  und  Diphtherie-Fälle. 

Masern,  iUaUcrn-  und  Flecktyphus-Fälle  worden  vom  He- 
ception-Ilospital  nach  Is'orth  Brothers  Island  transferirt  und 
dort  behandelt 
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Falle  von  Migchiiifecticui  w'w  Maseru  nnd  Diphtherie  kön- 
nen im  Willard  l^arker-Ho«pital  ebenfalls  nicht  unter;;«'!  raclit 
werden  und  uiiisst  n  di«'  weite  Ht*is«*  nn<  li  North  l^roihers 
Island  machen.  W  ir  braiu  iien  für  New  Vork  mehrere  Isolir- 
Hospitäler  (Jacobi)  und  zwar  nach  Muster  des  Kaiser  und  Kai- 
serin Friedrich  Krankenhauses  in  Berlin  für  die  Krankheits- 
formen  Diphtherie,  Bcharlach,  Ma«eni  und  Keuchhusten.  Für 
Mischinfectionskrankhelten,  wie  Scharlach  und  Diphtherie  und 
Masern  und  Diphtherie,  würde  die  Errichtung  einiger  Bar- 
racken genügen,  wie  sie  in  Berlin  ana  dem  Virchow-Fond  her- 
vorgegangen sind.  ^ 

Die  hiesige  Gesnndheltsbehörde  ist  gesetzlich  autoHsirt  Pa- 
tienten einer  Isolir-Anstalt  zu  Oberweisen  in  allen  Fällen  in 
denen  si»*  es  für  rnthsaiii  hiilt:  meiner  Ansicht  nach  hat  aber 
die  HelMirdr  nicht  das  nnjralische  liecht  Mutter  und  Kind  in 
Kranklicitsfiillen  zu  trennt n.  und  wo  die  T'eherführunir  eines 
Kindes«  dringend  geboten  ist,  sollte  die  Behörde  auf  Verlangen 
für  beide  zugleich  Quartier  schaffen  unter  der  Bedin;^Min^^  dass 
die  Mutter  bis  zur  Erledigung  des  Falles  daselbst  verltieibe. 

Indem  wir  uns  nun  zu  der  durch  den  Arzt  zu  handhabenden 
und  zu  leitenden  Prophylaxe  wenden,  wollen  wir  kurz  voraus- 
schicken, dass  die  Verhütung  contagioser  Krankheiten  auf  fol- 
genden Principien  beruht: 

1,  I  s  o  1  i  r  u  n  g  des  Patienten  und  Vermeidung  seiner  Um- 
gebung. 

2.  Ventilation  zur  X'erdünnung  der  Concentration  des 

Uiftes. 

'A.  D  e  8  i  n  f  e  e  t  i  o  n  mittelst  Keinlicbkeit,  Sonnenlicht, 
Luft,  Hitze  und  (Chemikalien. 

4.  Persdnlicbe  Prophylaxe  und  Abhftrtung. 

Die  günstigste  Situation  um  der  Verbreitung  einer  conta- 
giösen  Krankheit  entgegenzuarbeiten  findet  sich  in  Dörfern 
und  auf  dem  Lande,  also  überall  da  wo  Leute  isollrt  oder  wenig- 
stens nicht  eng  bei  einander  wohnen.  Im  Staate  Xew  York 

wird  in  jedem  Township  durch  die  Supervisors  ein  practici ren- 
der Arzt  als  (iesundheitsrnth  ernannt,  welcher  die  Gesetze  und 
Bestimmungen  des  Stute  Board  of  Health  auszuführen  hat.  Bei 
der  Anmeldung  einer  coutagiösen  Krankheit  verfügt  der  Be- 
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amte  die  Anheftung  einer  Warnungstafel  an  das  inAcirte  Haus 
and  ordnet  Btricktt*  QuarantAne  an.  Zugleich  engagirt  er  eine 
geeignete  Persönlichkeit,  um  das  Hans  zn  bewachen,  Besncher 
fem  zu  halten  und  Lebensmittel  und  sonstige  Bedärfnisse  ber- 
beisuschaffen.  Ich  habe  mich  des  öfteren  davon  überzeugt,  dass 
diese  sonst  vorzüglichen  Massregeln  nicht  streng  gehandhabt 
werden.  Nachbarn  gehen  nach  Belieben  ein  und  aus,  and  aus 
isolirten  Fällen  entsteht  dann  oft  eine  Epidemie  auch  auf  dem 
Lande. 

Die  Durchführung?  sanitärer  Principien  in  einem  Privat- 
haus in  der  Btadtist  durchaus  nicht  complicirt  und  kann 
schablonenmftssig  vor  sich  gehen,  z.  B.:  Der  Patient  wird  in  ein 
Zimmer  einquartiert,  welches  nur  das  nöthigste  Mobiliar  ent- 
hält. Ein  Hallbedroom  oder  ein  Zimmer  in  der  oberen  Etage 
eines  Privathauses  ist  als  Krankenzimmer  geeignet  Gelegeut- 
lieh  ist  es  rathsam  den  Patienten  in  seinem  bisherigen  Schlaf- 
zimnier  zu  lassen  und  die  betreffende  Etage,  welche  so  wie  so 
inficirt  ist,  zu  qnarantainireu.  GeHuiule  Kinder  Nv^M-df'n  aoii 
Schule  und  Kirclu»  forn^ebalten  und  wo  immer  es  uirht  jrut 
möglich  ist,  den  X'erkehr  zwischen  Kitern  und  Gesunden  und 
Kranken  zu  unterbrechen,  ist  es  rathsam  auch  gesunde  Kinder 
zu  isoliren.  f^ine  Sodalösun^,  Sublimat  Tabletten  und  liq. 
sodie  chlorinatte  müssen  im  Krankenzimmer  vorhanden  sein, 
ebenso  grüne  Seife  und  Bürsten.  Speisen  und  Getränke, 
welche  übrig  bleiben,  werden  verbrannt  oder  auch  mit  liq.  sodae 
chlorinatae  desinflcirt  und  dann  beseitigt.  Ess-  und  Trlnkge- 
fasse  sollen  mit  Sodalösung  und  Labarroque's  Lösung  gereinigt 
werden  ehe  sie  in  die  Küche  retour  kommen.  Sputa  werden  in 
Pnpier  oder  Lappen  aufjrefan^en  und  verbrannt  oder  in  Subli- 
iiijiiwasser  1 — 1000  auf^^efjuif^eu  und  entfernt.  Das  Limrock- 
neii  vou  Sputa  ist  strenj;  zu  vermeiden  und  zur  Vermeidung 
von  Stau!)  sollen  ins  Krankenzimmer  keine  Besen  zur  Verwen- 
dung kommen,  das  Reinhalten  p:eschieht  mittelst  Lumpen  die 
mit  8ublimatlüsung  angefeuchtet  sind  und  verbrannt  werden. 
Excremente  können  mit  Labarroque's  Lösung  versetzt  werden 
und  Bettpfannen  sollen  öfters  mit  kochendem  Waaser  gebrflht 
werden.  Die  Pflegerin  soll  nicht  im  Krankenzimmer  essen  und 
soll  Jedesmal  beim  Verlassen  des  Krankenzimmers  ihren  langen 
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Dienst  Überwurf  anlegen  und  die  Händt*  und  Arme  mit  (^üner 
Seife,  Bflrate  und  ^ublimatwasser  1 — 1000  desinflciren.  Nadi 
ErledigUBCf  des  Falles  nimmt  die  Pflegerin  ein  Bnblimatbad  1 — 
1000,  wobei  aucli  die  Kopfhaare  su  waschen  sind,  und  einen 
lAngeren  Spaziergang  in  frischer  Luft.  Eine  Person  mit 
krankem  Xasen-Rachenraum  und  unreiner  Mundhöhle  ist  nicht 
geeignet  Kranke  zu  pfiej^eu.  Ist  der  Patient  jjeHtorbeu,  so  ist 
die  I..eirhe  sofort  in  v'\n  mit  Sublimat  ^  ti  uktes  I^intiich  ein- 
zusfhlafren  uimI  hal<ii^si  ohue  Oetleiiilu  iiLt  il  zu  begraben  oder 
iH'sser  /AI  Vfrhii-nijen. 

nie  liesinfectiun  des  Krankenzimmers  oder  drs  ilausen  ist 
smlann  vorzunelinien  auf  die  spater  zu  l)esprechende  und  in 
Hospitälern  geübte  Weise.  Wo  Tapeten  vorhanden  sind,  kön- 
nen dieselben  mit  Brod  oder  feuchten  Lappen  abgerieben  wer* 
den.  <Am  Besten  ist  das  völlige  Abkratzen  von  Tapeten  auch 
bei  Tuberculose).  Zimmerdecken  müssen  frisch  übertüncht 
werden.  Teppielie,  Möbel  und  andere  Artikel  werden  vom  Oe- 
sundheitsamt oder  auf  ])rivateni  Wege  mit  T>anipf  desinficirt. 
V«»r  lU'ziehung  des  Zinnm  sollen  die  Fensti  i  mehrere  Tage 
Inn»:  Taj;  und  Nacht  »»lT«'ii  bii  iben.  Zur  Keinijrnnj;  der  Abzugs- 
ruhifü  eines  Hauses  empfehle  ich  seit  Jahren  Potasche.  welche 
in  jrrossi'ii  KlutiipiMi  in  Sinks  un<l  l>rippans  an;zt  l»rM('lit.  ianj^- 
wui  sclimiizt  und  die  f<  tti^e  Auskleiduug  der  liöhren  ablöst. 

In  einem  New  Yorker  Tenementhouse  ist  eine  wirksame 
Prophylaxe  nicht  durchzuführen.  Das  einfache  Verbot  von  Tep- 
pichen und  Tapeten  in  Tenements  and  Tenement  Flats  halte 
ich  für  wichtiger  als  die  übliche  Desinfection.  Nichtsdesto- 
weniger sind  wir  als  gewissenhafte  Aerzte  auch  hier  verpflich- 
tet uns<*r  möjjlichstes  als  Kanitarier  zn  probiren,  falls  man  es 
nieht  vorzieht  die  reberfühi  un«:  des  Kranken  in  ein  Isolir- 
Hospital  anzuordnen  odi  r  dur<  hzuf (ihren,  l'eber  die  schüler- 
hafte Anwendung:  sanitärer  Prinripien  b^i  AnlTührun^^  und 
Reinhaltung  von  Mietlisraserneu  (Tenement  Houses)  von  Seiten 
der  Bebr»rde  Hesse  sich  ein  dicker  Band  schreiben,  in  einem 
altmodischen  Tenementhouse  waren  sanitäre  X'erhältnisse 
vielfach  besser  als  in  modernen  Miethscasernen.  Mit  4  Zim- 
mer auf  einem  Floor  und  einen  grossen  Hof  räum  hatten  die 
Bewohner  mehr  Luft,  mehr  Licht  und  mehr  Raum  als  heute. 
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Daiuptlu-i/.uii^,  [».MKiiH"  und  schmntzij^e  Tcppicli«'  in  Güngeu 
uad  auf  den  Tn  ppfü  und  Ausdunstung;  von  den  in  jeder 
Etage  in  Gängen  und  V\  ohuräumen  angebrathten  Closets  und 
Waschzubern  etc.  in  einem  Haus  mit  50  bis  1(M>  Inssissen  und 
noch  mehr  Besuchern  und  Hausirer,  sind  Zustände  die  unserer 
Culturperiode  unwürdig  sind.  Do<*h  würde  es  zu  weit  führen 
auf  alle  diese  Funkte  heute  Abend  detailirt  einzugehen.  Hat 
der  Ant  eine  ansteckende  Krankheit  unter  solchen  Bedin- 
gungen zu  behandeln,  so  wird  er  rielleicht  den  Kranken  in  da« 
best  ventiiirte  vordere  oder  hintere  Zimmer  bringen  lassen  und 
die  Communication  mit  dem  flMgen  Theil  der  Wohnung  so 
gut  es  geht,  unterbrechen;  der  Eingang  ins  Krankenzimmer 
könnte  von  der  Hall  aus  stattfinden. 

Zur  I )e.sinfection  im  K laukcu/inuuer  eignen  sich  auch  hier 
ihn'i  Uilligkeit  wegen  Siibiiniat  Soda  und  Javelleuwasser.  I>er 
X'i'ikfln-  d»*s  l>»*hand('h!<)»'Ti  Ar;'ii  <  mit  dt*n  inspectoren  des  tie- 
sniHilKMisauiies  ei  foi  dn  T  bt-iders^'its  vir!  Tact.  Die  Hestim- 
nuiiig  <icr  Behörde,  dass  z.  K.  Dipliierie-Reconvalesccnteu  so 
lange  im  Hause  zu  quarantainiren  sind  bis  alle  Bacillen  ge- 
sclnvnnden  sind,  ha  Ix*  ich  vor  2  Jahren  öffentlich  und  erfolg- 
reich bekämpf!  Ks  Hesse  sich  auch  ein  inter»»ssantes  Capitel 
über  <lie  verschiedenen  Tnfect ionsträger  s<hreilx*n  —  z. 
Schulntensili<»n  und  Spielsachen  und  Bächer. —  IMe  hiesige 
(Jesundheitsbehörde  hat  neuerdings  angeordnet,  dass  Schul- 
bücher h;iutig  mit  ivinen  l^msehlAgen  SU  versehen  sind  und 
jedes  Schulkind  eigene  Tafel,  Schwamm  und  Schreibmaterial 
haben  muss.  Das  Verbrennen  oder  Desinficiren  von  Spiel- 
sachen nach  Ablauf  einer  contagiösen  Krankheit  ist  bei  der 
besseren  Bevölkerung  schon  I^sus  geworden. 

Ks  erübrigt  uns  auch  dir  Trophvlaxe  in  Hospitaii  rn  und 
Anstalten  kurz  zu  besprecheu,  und  erlaube  ich  mir  die  \'er- 
hütungsmassn^gel,  welche  in  der  Kinderabtheilung  d.  s  Post 
Uraduate-Hospitai  geübt  werden,  im  Auszug  mitzatheilen. 

Die  Anstalt  hat  ein  Anfnahipe-Bureau  im  Souterrain  (base- 
ment».  Die  Wards  oder  Krankensale  sind  im  4.  und  B.  Stock- 
werk. Isolir/.iuiuuT,  Lum  iiparlor  und  Roofgarden  befinden 
sich  natürlich  unter  oder  auf  dem  Dach.  AnsaerdCTi  bat  die 
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Anstalt  alle  nöthigen  Nebeniäumc,  i'in  mtxJeriies  Operations- 
zunmer  und  ßterilisirapparate  jeder  Art,  etc. 

Neben  dem  Aufnahme-Bureau  ist  ein  completes  Badezim- 
mer. Jeder  Patient  erhält  bei  der  Aufnahme  ein  warmes  Voll- 
bad  und  wird  mit  Sublimatwaeaer  1 — ^2000  abgewaschen,  so- 
dann iu  ein  warmes  desinficirtes  Blanket  eingehüllt  und  in 
die  Iieceptioii*Ward  gebracht  Hier  verbleiben  die  F&lle  meb- 
rere  Tage  bis  ein  gfinstiger  Bericht  fiber  irntersachung  (auch 
mittelst  Cnlturen)  die  Ueberfflhrung  in  die  allgemeinen  Wards 
gestattet.  Die  Kleider  eines  Patienten  werden  schon  bei  der 
Aufnahme  der  Mutter  eingehAndigt  und  von  ihr  zurflck  Ins 
Wohnhaus  gebracht. 

Behufs  frflhzeitfjxer  Kikniiiunpr  veidjicini^rcr  miM  lit 

der  Uiiusai  zt  die  »'i  stp  Msite  vor  0  l'hr.  Die  uac  litol^ciideu 
SvjiipioiiM'  iinissrii  vcm  <h*r  \Värt(»rii!  sofort  rappoi'tiiM  werden. 
Teiiiptnatur-Erhöhung,  Ausschlag,  Nahrunjifsverweigerunj?, 
Husten,  NieHs<'ii.  Nasenausfluss,  Diarrh«*a.  Erbrechen,  ge- 
rötheter  Hals»  Anschwellung  der  Ceryicaldrüsen,  eitrige  Augen. 

In  Abwesenheit  des  Arztes  hat  die  Oberwftrterin  das 
Recht  Patienten  su  isoliren,  d.  h.  verdächtige  Fälle.  Thermo- 
meter und  Znngenspatel  und  Bettpfannen  müssen  nach  jedem 
Gebrauch  desinficirt  werden,  desj^leichen  Blankets  und  Kopf- 
kissen niid  \\  a  schlappen.  Schwämme  dürfen  nur  vuin  Arzte 
gebraucht  werden.  VAn  verdächtiger  i'all  wird  sofort  mit  ei- 
ner Specialwärterin  iHolirt,  und  Bett  und  liettzenj;  desinficirt. 
Zeigt  sich  ein  Fall  von  ansteckender  Kranklieit  iu  der  Ward, 
so  wird  derselbe  entfernt  und  das  Bett  und  dessen  l'mgeiinng 
desinücirt.  Zeigen  sich  2  oder  mehr  Fälle,  so  ist  die  Ward  als 
inficirt  anzusehen  und  zu  räumen  und  desinficiren.  Folgende 
Bestimmungen  gelten  für  die  Isolir  Räume.  Beim  Betreten 
derselben  hat  der  Arzt  einen  langen  Ueberwurf  anzulegen  und 
beim  Verlassen  des  Zimmers  sich  die  Hände  In  Bnblimatwasser 
welches  stets  in  einer  Schfissel  bereit  steht,  su  desinficiren.  Der 
Ueberwurf  wird  nach  jedem  Gebrauch  desinficirt  und  swar  in 
einem  in  den  Isolirränmen  befindlichen  Dampfkasten  woselbst 
auch  Geschirr  und  sonstige  Artikel  desinficirt  werden  können 
ehe  sie  in  die  Küche  zurückkommen.  Die  Oberin  comraunicirt 
mit  der  IsoHrwarterin  schriftlich,  und  diese  Berichte  werde« 
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sofort  yerbrannt.  Ein  Hansteiephon  soll  eingerichtet  werden. 
Urin  und  Stuhl  werden  mit  Sublimat  oder  Labarraque*» 
Lösung  desinficirt,  dessgleichen  die  Windeln. 

Desinfection  einer  Ward.  Die  Patienten  erhalten 
ein  Bad  in  Sublimatwasser,  wobei  auch  das  Haar  mit  ge- 
waschen wird  und  werden  in  frischen  Blankets  eingehüllt  in 
einen  anderen  Raum  gebracht.  Alles  Bettseug  wird  Bfindel- 
weise  in  ^ublimattfloher  eingeschlagen  und  im  Dampfapparat 
desinficirt,  f  8t.  Die  Wände  und  Böden,  das  Holzwerk  und 
die  Betten  werden  mit  Seifenwasser  gereinigt  und  mit  8nbli- 
matwasser  1—1000  nochmals  gereinigt  Die  Ward  bleibt  dann 
noch  24  Stunden  lang  hei  offenen  Fenstern  leer  stehen  und  wird 
alsdann  dem  Gebrauch  wieder  übergeben. 

Zwei  Wards  stehen  mit  einem  Ozouapparat  in  Verbindung 
mittelst  dessen  taglieli  ein  oder  zwei  Mal  die  Luft  desinficirt 
wird. 

Schwefelräiulicninp'n  lialxMi  wir  aufgeg^'^MMi  und  dafür 
Chlorräucheruug  in  den  Isolirzimmern  substituirt 

Krankengeschichten,  Bilderbücher,  Spielsachen  und  derglei- 
chen werden  mit  Dampf  desinficirt  oder  Terbrannt 

Besuch  wird  nur  einmal  die  Woche  nach  Anlegung  eines 
Ueberwurfes  gestattet.  Anfragen  werden  zu  jeder  Zeit  höflich 
beantwortet.  Der  Nasenrachenraum  und  die  Mundhöhle  der 
Kinder  werden  hftufig  inspicirt,  und  jedes  Kind  bekommt  frflh 
und  spAt  HO  gtts.  Salswasser  mittelst  Pipette  in  die  Xase  ge- 
trän  feit. 

S'itdeni  wir  nach  ohi^'cm  Schema  prophvhictisch  verfahren, 
war  es  niemals  nöthig,  die  Anstalt  wojren  cuntagiöser  Krank 
heit  trin]M»rr!r  zn  schliessen.  Erki;iiiknnir  an  Scharlach  nnd 
siM-^-iell  IMplitherie  ist  eine  L^ros.se  Scitmih'  ii .  (It  ^-suleiclten  Per- 
tnssis.  Ma*iernfälle  wcriien  häufi^'er  »  in^i  schleppt,  doch  ge 
wähn  nnser  prophvlactisches  Verfahren  hiui-eichend  Schutz 
gingen  eine  Epidemie.  Auch  Fälle  von  contajriöser  0]ihthalmie 
un<l  eontagiöser  Vulvo-vaginitis  haben  wir  unter  guter  Con- 
trolle. 

Zum  ti^chlnsse  gestatte  ich  mir  noch  ein  paar  Worte  über 
spezielle  und  industrielle  Prophylaxe^ 
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IVm  Clnrm  ist  t's  iiir>;^li«  h.  jiucli  in  iiiti«  ii  ier  r'liijxebunjj 
-e'luv  * '(mtiniiiial8trenmin«j  iis^piiscli  zii  iuillcii  Hobaid  er  die 
Schutz  gewährende  Maiüpiilatiuu  da  applieirt,  wo  eine  Wunde 
j^esetzt  wird  oder  zu  schützen  ist.  Bei  Kranktieiten  die  durch 
den  Xasenraeheurauin  odtn*  Magendarmtractus  eindringen,  ist 
die  Prophylaxe  nicht  wie  in  der  Chirurgie  eine  positive,  sondern 
eine  relative.  Kdnnte  man  bei  IHphtherie  die  Infeetionsträger 
in  loco  zerstören  und  dann  den  Naw^nrachenrauin  durch  einen 
Ocelusiyverband  vor  Reinfection  schützen,  dann  wäre  die  Dig* 
Bit&t  der  Herunitherapie  eine  geringere  als  jetzt.  Ferner  ist 
festzuhatten,  dass  die  normalen  Reerete  des  Nasenrachen- 
raumes und  des  Magendariiitraetus  antiseptiseh  wirken,  und 
dass  jede  krankhafte  Veränderung^  (U»r  sehützi  inl»  n  .Mucosa 
die  Infect i(Mi  begünstigt  und  dass  eine  gesunde  Selileijiihaut 
an  den  Kin;:Mngspf<u-teii  für  Infection  einen  positiven  Sclnitz 
gewährt,    leli  habe  vor  über  10  Jahren  darauf  hingewiesen, 

• 

dass  liypertrophisehe  Tonsillen,  adenoide  \  egetationen,  fau- 
lige Mundhölile  und  Nasenrachencatarrh  bei  Kindern  die  In- 
fection von  Diphtherie  begfinstigt,  und  dass  eine  geeignete 
Therapie  gegen  diese  Zustände  und  das  systematische  Bein- 
halten des  Kasenrachenraumes  durch  das  2  Mal  tägliche  Ein- 
trftufeln  von  lauwarmem  Balzwasser,  bei  Schulkindern  Nasen- 
rachen-Toilette, ein  mächtiger  Schutz  gegen  Diphtherie  ab- 
giebt  ohne  zu  schaden,  und  ich  bin  heute  von  der  Wichtiglceit 
dieses  Verfahrens  für  alle  <iegenden  wo  Diphtherie  endemlHch 
ist  ülKM'zeiigt.  Nach  dem  lieiitigen  Stund  (h-r  niediziniselien 
Wissenschaft  stellt  «*s  fest,  dass  ein  r  e  i  n  e  r  X  a  s  v  n  r  a  v  h  e  n- 
ra  u  in  u  n  d  e  i  n  e  r  e  i  u  e  M  n  ii  d  Ii  ö  Ii  1  e  z  u  r  E  r  h  a  1- 
t  u  n  g  d  e  r  (Jesu  n  d  h  e  i  t  c  r  f  o  r  d  e  r  l  i  e  Ii  sind  und 
diese  Lehre  muss  der  heranwachsenden  Generation  ins  Fleisch 
und  Blut  ül)ergehen  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Aerzte. 

Ffir  Masern,  Scharlach  und  Pertussis  Ist  der  Schutz  den 
die  Xasenrachen-Toilette  gewährt  gering  im  Vergleich  zur 
Diphtherie,  eine  genaue  Kenntniss  der  Xnfectionsbedingnngen 
bei  diesen  Krankheiten  wird  wohl  die  nahe  Zukunft  briii;^eii. 
Hier  heisst  es  Veniu  idung  einer  inficirteu  Nachbarschafl  und 
Luftwecliscj  durch  Ventilation. 

4 

Einen  positiven  Schutz  gegen  Diphtherie  gewahrt  das  Anti- 
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toxin.  Die  Angaben  fiber  die  zeitliche  Dauer  dieses  Schutzes 
variiren;  die  .bisherigen  Forschungen  ergeben  eine  Immunität 
von  2  bis  8  Wochen.  Dieser  Schutz  ist  practisch  genfigend. 
Durch  Anwendung  eines  Serums  mit  hohen  Potenzen  ist  das 

ImmnniRiren  Kepeii  Diphtherie  einfacher  und  ebenso  ^jjefahrloe 
wie  die  SchutziTiipf Hiijr  jre^en  Variola.  Ob  aber  jrejron  Tnfec- 
tionskraiikluMt»'!!  niii  Ixiirzer  Immunisationsdauer  das  Immaui- 
»iren  der  Scliullviii(l«M'  gesetzlicli  rr/wunfjfen  werden  «ollte,  ist 
(Mne  andere  Frajje  die  sich  vorlauüg  nithl  positiv  und  nicht 
negativ  entscheiden  lüsst. 

Für  den  Praktiker  sind  die  Indicationen  zur  Handhabung 
de«  Immunisirverfahrens  deutlich. 

Kinder  in  einem  Haushalt  in  dem  Diphtherie  auftritt 
müssen  immunisirt  werden.  200  Einheiten  Antitoxin.  Fflr 
Erwachsene  ist  die  Gefahr  gering.  Dieselbe  Bestimmung;  [^ilt 
fftr  Croup,  da  80  Prozent  aller  Fälle  von  membranösem  Croup 

siili  als  T.arviixdiplulifrie  erwiesen  IuiImmi,  Da  16  Prozent 
alh'r  Srli.ii  lat  hfiill»'  mit  Klelis  Löni«M-  1  )iplilhei  ie  coraplieirt 
sind,  so  enipfebli'  irli  bei  Scbarhii  hkrankcn  eiiu*  sofortifje  An- 
tit<»xiii-Einspril/iin^'  voa  r)00  Kiiibeiten  und  «  ine  hnmnnisji- 
tiou»do»is  fiir  getalirdete  Kinder.  In  Anbetraebt  der  Hanfig- 
keit  der  Mischinft  «  tion  Maser n-Dipbt bene  und  Pertussis  ! >ipb- 
tlierie  lass(>  ich  hv\  Masern  und  Pertussis  und  bei  ulcerösen  Sto- 
matitis durch  Cultur  aus  dem  Nasen rachenraum  und  Mund 
höhle  das  Terrain  inspiciren  und  immunisiren,  wenn  ich  Diph* 
therie  als  Complication  befürchte.  Das  gesagte  gilt  sowohl 
in  der  Privat i)raxis  als  auch  in  Hospitälern  und  Anstalten. 

Der  Practiker  winl  oft  in  (b'r  Fcststelliinjr  einer  Tsolir- 
periüde  beeinllusst  durch  das  in  den  Texlbiiclicin  an^^<*«;ebcne 
Ini'iibations-Stadium  einer  Infectionskraiikbcit.  Xa«'b  nn-iniT 
persönliclien  Erfahrunff  variirt  das  Tncubati<nis  Siadiuni  he'\  In 
fectionskrtinkheiten  derart,  das»  von  verlässHclien  Daten  ktnini 
die  Kede  ist.  Dieser  Oefrenstand  ist  natürlich  von  Wichti^jkeit 
für  Schulkinder  und  Anstaltskinder.  Man  darf  annehmen,  dass 
eine  Uebertragung  nicht  mehr  stattfindet 

bei  Scharlach  nach  6—8  Wochen; 

bei  Masern  nach  2 — i  Wochen; 

bei  Varicellen  nach  4  Wochen ; 
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bei  PertusHin  unlK'stimmt; 

Bei  Diphtherie  beim  Schwand  der  Hacillen. 

Der  Ant  darf  niemalB  vergeflaen,  daM  etoe  Intectionakrank- 
heit  auch  im  Inciibation9<8tadiiim  übertragbar  sein  kann.  Aber 
diese  Reflexion  soll  ihn  auch  nicht  veranlassen  spätere  Ver- 
hfltnngsmassregeln  su  unterlassen.  Der  Arzt  soll  nicht  Fata- 
list sein. 

Bei  St'harlach  im  da»  OoiitaKin"'  anch  in  der  DosquHinma- 
fioiis  rrrind«' activ.  Um  dan  V«»rs(  iilrj>pon  dor  kh'iiu'U  t^pi<l«T 
misschupp«'!!  zu  verhinderu,  werden  von  vorsichtigen  Aerzten 
täj^liche  Bilder  und  Fetteinreibungen  empfohlen.  Ich  halte 
dafür,  das»  diese  Methoden  rationell  sind.  Es  ist  sehr  darauf 
zu  achten,  dnss  Wöchnerinnen  undOperationsbedilrftige  einer 
Schariachlnfection  nicht  ausgesetzt  werden.  Auch  bei  Abdo- 
minaltyphus  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  sich  im  Na- 
senrachenschlelm  auffangen  und  dann  Ycrschluckt  werden. 
Doch  gewfthrt  ein  gesunder  Magendarmtractus  Schutz  ^egen 
Infection. 

Bei  Typhus-  und  Cholera-Epidemien  müssen  Milch  und 

Wasser  vor  dem  Gebrauch  gekocht  werden,  und  man  hüte  sich 
vor  roher  Frucht.  Vcj^ctahilicn  und  Eis. 

Die  Desinfection  von  Bettwäsche,  Bcltpfanm^n.  Thermo 
meter,  Mundspatel  und  Hände  der  Pfleger  ist  selbstverständ- 
lich nöthig. 

Eine  für  den  Hanitarier  hoch  interessante  Infectionskrauk- 
belt  ist  die  der  Tuberculose.  12  Prozent  aller  Todesfälle  im 
Staate  New  York  sind  durch  Tuberculose  bedingt.  Bei  Kühen 
mit  Eutertuberculose  enthält  die  Milch  pathogene  Bacillen. 
Tuberculoses  Fleisch  gesunden  Thleren  gefüttert  hat  die  In* 
fection  bewerkstelligt. 

Ueber  die  Infection  mittelst  Butter  und  Käse  habe  ich 
keiui»  Daten.  Das  Stcrilisiren  der  Milch  vernichtet  die  patho- 
pencil  Bacillen,  aber  zerstört  nidit  die  cnthaltnuii  verschie 
denen  Ptomaine  die  sich  im  kranken  Thn  rköi  pcr  gebildet 
haben.  Die  Schwierijrkeit  der  Ausrottung  tuber<  ul<)s»'r  Thiere 
lag  bisher  in  der  Si  hwierigkeit  einer  Diagnose.  Koch'8  Tuber- 
culin ist  in  den  Händen  eines  competenten  Veterinärs  ein  fast 
absolut  suverlässiges  Mittel  zur  Diagnose,  und  es  wird  dieses 
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Mittel  auch  im  Bureau  of  Auimai  industry  in  Washington 
zuverlässig  fabricirt. 

In  Deutsehland,  Gross-Britanien,  Frankreich,  Schweiz^ 
Belgien,  Dänemark  und  Australien  wird  Tuberculose  auf  diese- 
Weise  aufgedeckt  und  bekämpft  In  unserem  Lande  beschÄf- 
tigen  sich  New  York,  Massachusetts,  Pennsylvania  mit  dieser 
Frage,  und  ausserdem  das  Departement  of  Agriculture  iik 
Washington. 

Die  Ansteckungsgefahr  ist  schon  im  Alterthum  erkannt 
worden  (Mishna  und  andere  hebrftische  Quellen),  und  im  17. 
und  18w  Jahrhundert  existirten  CiTilgesetse  g^n  den  Oennss 
tuberculdsen  Fleisches.  Im  15.  Jahrhundert  wurde  Tubercu- 
lose und  Syphilis  für  identisch  gehalten.  Morgagni  erkannte 
Anno  Domini  1700  die  Contagiosität  der  Tuberculose.  Im 
Jahre  1750  wurden  in  Nancj  durch  Magistratsbefehl  die  Effec- 
ten einer  an  Phthisis  verstorbenen  Person  öffentlich  verbrannt. 
Durch  ein  königliches  Edict  von  1782  wurde  in  Neapel  das 
Bequestriren  der  Phthisiker,  und  die  Dcsinfection  von  Zimmern 
und  Effecten  mit  Seewasser  und  Essig  bei  Strafe  von  3  Jahren 
jGefänj^niss  anfjeordnet.  Ein  Arzt  der  es  versäumte  einen  Pal! 
von  Phthisis  anzuzeijK'n,  wurde  um  300  Dukaten  gestraft  und 
im  Wicdt'rbuhmgsfall  auf  10  fJalire  vorbnnnt. 

Chateaubriand  konnte  l^o:}  in  Koiii  stiix n  Pläsirwa^ren 
D'u  ht  vi-rkaufen,  weil  Madame  Beaumont,  wcirlie  an  Phthisis 
starb,  mehrmals  darin  gofalircn  war.  Das  l^ett  von  Chopin, 
welcher  elKmfalls  an  Phthisis  starb,  wurde  1839  auf  Polizeibe- 
felil  verlirannt. 

In  der  zweiten  IJälfte  dieses  Jahrhunderts  hatte  sieh  ein 
enormes  Material  als  Beleji;  für  die  Contagiosität  der  Tnb<'reu- 
lose  angesammelt;  in  1882  endlich  annoncirte  Kohert  Koch 
seine  wichtifi^e  Entdeckung,  die  des  pathogenen  Bacillus  tuber* 
culosia  Die  Infection  durch  Einatbmen,  durch  den  Magen> 
darmcanal  und  durch  Wunden  ist  lAngst  erwiesen.  Sowie  auch 
die  Infection  durch  den  (^oitus.  Yillemin,  Koch,  Gerlach,  St. 
Gyr,  Pfeiffer,  Demme. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Strauss,  Chauveau,  Krflg- 
man,  Lermoyez,  Semon,  Dieulafoj  und  anderen  ist  es  zweifellos, 
dass  die  Tuberculose  von  der  Nasenrachenschleimhaut  aus  in 
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die  F.ronchial-Drüsen  pelanjrt  und  in  die  Lnn^'e.  abermals  ein 
Wiuk  fur  den  Arzt,  die  U.vgieue  des  Nasenrachenranraes  nicht 
zu  übersehen.  Obcrleich  ich  es  für  dringend  geboten  halte, 
Fälle  von  Tuher(  n los«-  der  Behörde  anzuzeigen,  bin  ich  der 
Mcimiiig.  dass  ^'erhutung8ma^^^i^t';,^♦'ln  aus  nalieli('g»*nden  Grün- 
den durch  Vrnuittelung  des  Arztes  beigebracht  werden  sollen. 
Erwiesen  ist,  dass  Licht  und  Luft  die  Gefahr  der  Ansteckung 
vermeidet.  Desgleichen  ein  gesunder  Nasenrachenraum  und 
reine  Mundhöhle. 

(xesunde  sollen  nicht  mit  Tuberculosen  zusanmienschlafen; 
aach  Dicht  in  Hchiffscabinen.  Sputum  darf  nicht  eintrocknen 
und  mass  zerstört  werden. 

Wo  sich  Tuberculose  aufhalten,  soll  nicht  gekehrt  werden, 
sondern  Staub  und  Schmutz  mit  feuchten  Lappen  entfernt  wer* 
den.  Nach  dem  Tode  eiues  Patienten  ist  das  Schlafzimmer  und . 
Inhalt  gründlich  zu  desinficiren  und  speciell  Tapeten  zu  entfer- 
nen. Die  Besprechung  der  Staatscontrolle  würde  zu  weit  füh- 
ren. Natürlich  spielt  bei  der  Tuberculose  wie  auch  bei  allen 
Infectionskrankheiten  die  sogenannte  Disposition  eine  Bolle, 
aber  so  lange  wir  nicht  wissen  was  Disposition  bedeutet,  rich- 
ten wir  am  Besten  unsere  Angriffe  gegen  das  greifbare  Gift  an 
den  Eingangspforten  und  wo  immer  wir  sie  vermuthen.  Eine 
systematische  Kräftigung  des  Organismus  ist  natürlich  wichtig. 
Das  Heirathen  Tuberculöser  sollte  nicht  encouragirt  werden. 

Meine  Herren:  Krform  im  Gesundheitswesen  geht  nicht 
vif»l  \\Hiter  als  der  Zustand  {»opularcr  Aufkhiruug.  Das  zeigt 
sich  deutli<-h  seitdem  wii  die  infect ionslehre  haben,  und  s«'lbst 
von  Aerzten  wird  die  Infection  imuu'r  no«  Ii  jils  etwas  Abstrac- 
tos  nn<l  At  tlicri.sciu's  aufgctassl,  während  sie  <l««'h  im  (iiiinde 
genommen  nn'ht  greifl)ar  und  fasslich  ist.  Ih  m  prai  t ischen 
Arzt  ist  durch  die  Entwickelung  der  Specialfächer  in  der  Me 
dizin  viel  Arbeit  und  viel  Verantwortung  abgenommen  worden. 

Die  Infectionslehre  und  die  noch  für  die  Zukunft  zu  erwar 
tende  Vereinfachung  unserer  Materia  niedica  hat  aber  auch 
das  gesammte  medizinische  Geb&ude  in  klaren  Umrissen  gegen 
einen  mystischen  Horizont  abgehoben. 

Der  practische  Arzt  der  Zukunft  muss  sich  mit  dieser  Ge- 
staltung der  Dinge  in  Einklang  bringen  wenn  er  in  Concurrenz 
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mit  SpecialarbHtern  spint*  geachtete  Stell unp  im  Publicum  bei- 
behalten will.  Um  dies  zu  erreichen,  muBs  er  75  Prozent  BaJ- 
laat  ifl  Form  einer  veraltottMi  werthlosen  materia  medica  ab- 
werfen and  in  seinem  Gehirn  Platz  machen  für  moderne  klini- 
BChe  Untersuehnngsmetboden,  für  rationelle  IMätetic,  für  prac- 
tische  Asepaia  und  Antisepsis  nnd  für  eine  vernünftige  Fami- 
lienhygiene. 

753  Madison  ayenne,  N.  T. 
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Haut-  und  Schlaimhautiiifektion. 

Von 

Der  Gegenstand,  mit  dem  wir  vh  liier  zu  liiun  halien,  näm- 
lich die  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Hautkrank- 
heiten, ist  ein  so  umfangreiiber,  dans  ich  mich  rait  Rücksicht 
auf  die  geringe  Zeit,  welche  mir  zu  Gebote  stellt,  darauf  be- 
schranken muas,  nnr  einige  der  wichtigsten  Punkte  hervor- 
tnheben. 

Natargemftw  ist  die  Haut,  dasjenige  Organ,  das  Verletz- 
ungen  und  Infektionen  am  meisten  ausgesetst  ist  Während 
andere  Infektionskrankheiten»  welche  den  ganzen  Körper  be- 
treffen, in  erster  Linie  durch  Bakterien  oder  zuweilen  durch  Pro- 

tüz<M*n  erzeugt  werden,  haben  wir  es  bei  Hautkrankheiten  niclit 
nur  rait  diesen  patln»^M'iicn  Mikrt»bcn  zu  iliun,  sondern  ;iiisser- 
deni  mit  gröberen  pllan/Jiehen  Parasiten,  wie  Hyplium \ cotcn 
und  höher  organisirten  animalischen  Parasiten,  wie  beispiels- 
weise <h*r  Aearus  ;il>iri.  i'»'<iiculus  u.  s.  w.  Ungleich  (l«*n  in- 
fektiösen Systemerkrankuugen  werden  die  ansteckenden  Haut- 
krankheiten zumeist  durch  direkten  Kontakt  übertragen. 
Diese  Thatsache  macht  die  Verhütung  ihrer  Verbreitung  weit 
leichter  als  die  der  ersteren.  Es  wird  die  Betrachtung  unseres 
Themas  vereinfachen,  wenn  wir  entsprechend  den  verschiede- 
nen Arten  der  Krankheitserreger  einige  typische  Hauterkran- 
kungen herausgreifen.  Dem  entsprechend  betrachten  wir  ei- 
nige der  Hantkrankheiten,  welche  durch  Bakterien  verursacht 
sind,  dann  solche,  w^elche  Hprosspilzen  ihren  Ursprung  ver- 
<J;iiiUeii  und  schliessli<  h  eini'jf  v(ui  jenen  die  durch  thierisehe 
Parasiten  iK-rvorgerufen  wt  ideii.  Die  venerischen  Krankhei- 
ten beanspruchen  dann  «  ine  brsundere  Betrachtung. 

Die  häufigsten  Hnnterkrankungen  sind  diejenigen,  welche 
durch  die  gewöhnlichen  Eiterbakterien  erzeugt  werden.  Im- 
petigOy  Folliculitis  und  Furunculosis  mit  allen  ihren  Abarten 
werden  sammtlich  durch  Infektion  des  Staphylococcus  pyo- 
genes erzeugt  Diese  verschiedenen  Krankheitsformen  hängen 
ledlgHc^h  davon  ab,  welcher  Teil  der  Haut  in  einem  gegebenen 
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Fall  erkrankt  ist.  Ut  die  Inftvktion  auf  die  oberen  ScUichien 
beschränkt,  haben  wir  es  mit  einem  Impetij^o  Bläschen  zu 
than,  wjihipn«!  bei  Erkrankiinfj  d»'s  Haarfollikels  eine  FoUieul- 
titis  zu  Stande  kommt  und  bei  Infektion  der  ti*'fereu  Teile  d<^r 
Cutis  die  (•ir(niiiskH]>te  IMilc^mon«*  rim  s  1 'miincnles.  1'.«' 
kanntennassen  erzeugt  die  einfache  lierüiirun^  der  Bakterien 
mit  der  äusseren  Haut  keine  Erkrankunj?  dieses  Organ».  Zu 
einer  solchen  kommt  es  nur,  wenn  eine  Verietzung  der  Epider- 
mis vorhanden  ist  oder  die  Ki  T-ejrer  rein  mechanisch  auf  dem 
Wege  der  Haarfollikel  in  die  Epidermis  eingetrieben  werden. 

Wenn  wir  von  diesen  Thatsacben  ausgehen,  so  können  wir 
betreffs  der  Verhütong  von  Erkrankungen  dnrch  Eitererreger 
Ewei  Prinzipien  aufstellen:  1.  muss  die  Haut  geschützt  wer- 
den vor  Berflhning  mit  diesen  Erregem;  2.  mflssen  wir  Ver- 
letzungen irgend  welcher  Art  yermeiden. 

l'ui  die  Oberfläche  der  Haut  möglichst  asepti^oli  zu  halten, 
giebt  es  nur  ein  zu verlässifres  Mittel,  und  das  i»t  «rnindlich»' 
Reinlialiuujr.  Wir  sollten  als  Aerzte  en  uns  zur  Pflielit 
machen,  den  l'atienten  die  Not wendij^keit  rejxehuässiijfer  Hader 
einzuprägen.  Es  ist  ein  weit  verbreiteies  \  orurtheil,  dass  tag- 
liehe>*  Baden  schädlich  wirke.  Ich  bin  jedoch  der  Foberzeu- 
^ninn;,  dass  etwaip*  unanerenehme  T'^eberwirkuiiir  <h*s  Bade» 
wie  Srhwächegefnhl,  Schwindel  und  derjjleiciien  meist  auf  un 
ri<*hli;i  ^i'wähltc  TtMiijieratur  des  W  assers  eic.  zu  beziehen  sind 
und  dass  jeder  Mensch,  wenn  es  nur  auf  die  richtige  Weise  ge- 
schieht, tjiglich  baden  kann  und  soll.  Direkte  schädliche  Ein 
Wirkungen  auf  die  Haut  sind  weit  häufiger  auf  irritirende  ^i- 
fen  zurückzuführen,  als  auf  den  Einfiuss  des  Wassers. 

Häufig  ist  durch  die  Art  der  Beschäftigung  eine  besondere 
Gefahr  der  Infektion  mit  Eitererregem  gegeben;  so  kommen 
Fleischer,  Lumpensammler  u.  &  w.  wesentlich  häufiger  in  Kon- 
takt mit  diesen  Organismen,  woher  bei  diesen  penible  Reinlich- 
keit um  80  mehr  geboten  ist.  In  ähnlicher  Lage  befindet  sich 
der  Chirurg. 

Was  die  mechanischen  Verletzungen  anbetrifft,  so  werden 
dieselben  am  häufigsten  durch  die  Fingernägel  des  Patienten 
erzeugt,  woher  alle  Affektionen,  welche  ein  Kratzen  zur  Folge 
haben,  eine  Gefahr  f<lr  Infektion  mit  Eitererregern  bieten.  loi- 
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|H^ti«;o,  (h\A  Dr.  Kl<  !/.  si-hr  richtig  als  "inf<M  t**d  »crateli"  be- 
zeichnet hat.  ist  vi<>ll»*ieht  dio  häufigste  Erkrankung,  dio  wir  in 
der  Di8pcns;irv  Praxis  zu  schon  •hekommen,  zum  Teil  wegen 
des  überaus  häufigen  Vorkommens  von  l'edicnlosis  capitis  bei 
den  Kindern  der  niederen  Klassen.  Kratzen  eines  Teils  der 
Haut  erzeugt  in  der  Regel  auf  refiektorischem  Wege  Jucken 
an  entfernten  Hautstellen,  welche  daher  wiederum  gekratst 
und  iiH>glicherwei8e  inflzirt  werden.  Reibung  schlechtsitzen- 
der Kleidaogsstücke  Temrsacht  sehr  häufig  ein  mechanisches 
Einreiben  von  Eitererregem  in  einen  Haarfollikel.  Gutsitzende 
Kragen  spielen  daher  eine  Bolle  bei  der  Vermeidung  von  Folll- 
culitis  und  Fürnncnlosis.  In  Verbindung  hiermit  mag  die  Wich- 
tigkeit eines  h&ufigen  Wechsels  der  Unterwäsche  hervorgeho> 
ben  werden,  spesieU  bei  Leuten,  w^che  infolge  ihrer  Besch&f • 
tigung  oder  aus  sonstigen  Gründen  stark  zu  schwitzen  pflegen. 

Di»'  wichtigsten  Kranklieiten,  weh-he  durch  gröbere  pflanz- 
li(  he  Parasiten  erzeugt  werden,  sind  Favus  und  Herpes  ton- 
surans. Diew  Erkrankungen  sind  bereits  seit  langem  selbst 
dem  Laien-Publikum  als  koutagiös  bekannt,  sodass  ich  nur  die 
wichtigsten  Mittel  zur  \'erhtitung  ihrer  Verbreitung  zu  erwäh- 
nen brauche.  Zunächst  nmss  hervorgehoben  werden,  dass 
Katzen  und  Mäuse  besonders  Iw^ufig  an  diesen  Krankheiten 
leiden  und  dass  ein<>  Lieblingskatze  häufig  die  l^rsache  einer 
Epidemie  von  Trichophytia  werden  mag.  Die  Bporen  von 
Favus  und  Trichophyton  sind  sehr  resistenter  Natur  und 
mögen  ihre  Lebeni^ähigkeit  in  den  Haaren  und  den  Haut- 
schuppen, welche  vom  Körper  abgefallen  sind,  noch  sehr  lange 
Zeit  bewahren.  Jede  infizirte  Person  verbreitet  permanent  den 
Samen  fflr  weitere  Infektion.  Es  ist  mithin  ersichtlich,  dass 
jeder  einzelne  Fall  so  weit  wie  möglich  isolirt  werden  sollte, 
besonders  von  anderen  Kindern.  Solche  Patienten  sollten 
nicht  nach  der  Schule  oder  anderen  öffentlichen  Anstalten  ge- 
schickt werden,  die  Familienmitglieder  sollten  gründlich  ge- 
warnt werden  vor  direkter  Berührung  mit  der  erkrankten  Per- 
son oder  deren  Kleidungsstücken.  Selbstverständlich  sollte 
kein  Familienmitglied  dasselbe  Handtuch  und  denselben 
Kamm  oder  dieselbe  Bürste  gebrauchen,  wie  der  Patient,  noch 
sollte  letzterer  mit  irgend  jemand  zusammen  Uu  Bett  schlafen. 
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Zur  Verhütung  von  Tdchophyton-Epidemien  ond  sor  Be- 
seitigung bestehender  Epidemien  in  öffentlichen  Anstalten  ist 
es  ndtig»  dass  nicht  nur  Bäume  vorhanden  sind  2ar  Isolirung 
der  mit  dem  Pilse  behaf  teten»  sondern  anch  solche  in  welchen 
die  snspecten  und  die  angeblich  geheilten  eine  entsprechende 
Zeit  lang  beobachtet  werden  können. 

Diese  eiiifjieben  Massnahmen  genügen  mehr  oder  wenifjer 
zur  Verhütung  aller  kontagiösen  Haulkraukheiten.  Es  ist 
wohl  hier  am  Platzte,  die  Fra^^e  betreffs  der  Gefabren  öffent- 
licher Bäder  zu  berühren.  Es  ist  eine  viel  iimstrittrue  F^^l.u'»^ 
ob  Hautkrankheiten  thatsäehlich  auf  diesem  We>,'(>  ubertragen 
werden  können.  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  das» 
dieses  thatsäcblieh  der  Fall  ist,  besonders  in  öffentlichen  Bä- 
dern, wo  Wtmnen  benutzt  werden  und  keine  besonderen  Vor- 
kehrungen getroffen  sind,  die  Handtücher  zu  sterilisiren.  Bei 
den  "Floating  Batlis,"  welche  im  vorigen  Jahr  in  New  York 
YOn  den  Commissioners  of  Charity  eingerichtet  wurden,  ist  die  , 
Gefahr  einer  Infektion  auf  ein  Minimum  reduzirt.  Die  Be- 
sucher, welche  den  niedersten  Klassen  angehören,  bekommen 
ein  ^shower  bath/'  ein  Btück  Seife,  ein  reines  Handtuch  und 
ein  reines  Gewand»  in  dem  sie  schlafen»  während  Ihre  BHeider 
mit  trockener  Hitze  sterilisirt  und  ihnen  dann  am  Morgen  zu* 
rflckgegeben  werden. 

Was  die  tierischen  Parasiten  der  Haut  anbelangt,  so  spielen 
die  bereits  erwähnten  allgemeinen  Beinlichkeits-Ftinziplen  die 
Hauptrolle.  Die  meisten  Erkrankungen,  die  auf  diese  Welse 
erzeugt  werden,  sind  so  schnell  zu  heilen,  dass  das  einfache  Er- 
kennen derselben  gt  nugt,  um  eine  weitere  Verbreitung  zu  ver- 
hüten. Leider  rxi stiren  in  New  York  keine  Vorkehrungen  zur 
Heiliiii«:  der  l'ediculosis  vestinientorum.  E«  sollte  hinrei- 
chende Etablissements  geben,  in  welchen  die  Kleider  dies«»r 
Unglücklichen  sterilisirt  werden.  Bei  der  Seabies  ist  es  die 
Pflicht  den  Ai-ztew.  alle  Fanülienmitglieder  der  infizirten  Per- 
son grünilli(  h  zu  untersuchen.  Ein  Familieiiuiiiglied  zu  ln-ilen 
und  ein  nuderes  inflzirt  zu  lassen,  heisst  der  Quelle  weiterer 
Infekt  i<iTi  Thür  und  Thor  öffnen.  Ich  brauche  ^vnhl  kaum  her- 
TorznhclH-n,  dass,  bis  die  Scabies  gründlich  geheilt  ist,  der  Pa- 
tient Jede  Berührung  mit  anderen  Personen  zu  vermeiden  hat 
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Scabies  und  wahrscluMiilith  manche  andere  Hautkrankheiten 
werden  manchmal  buehBtäblich  von  Hand  zu  Hand  übertragen, 
und  es  wäre  gut,  wenn  wir  als  Aerzte  dem  allgemeinen  Ge- 
brauch dee  Händeschüttelne  entgegenarbeiten  würden. 

Schliesslich  ist  das  beste  und  erfolgreichste  Mittel,  der  \  .  r 
hreitung  kontapiöser  Hautkrankheiten  entgegenzunrbr  i  u  n. 
eine  grfindliche  und  sachj^emässe  Behandlung  bestehender 
HautaflfectioD,  Die  Hauptbedingung  jeder  rationellen  Be- 
handlung solcher  Erkrankungen  bildet  die  Zerstörung  des  in- 
fizirenden  Agens  sowie  die  Verhütung  weiterer  ßelbstinfektio- 
nen  des  Patienten  selbst  Wenn  man  ein  Furunkel  nach  streng 
antiseptiachen  Prinzipien  behandelt,  einen  Fleck  von  Herpes 
tonsurans  mit  Chrysorobin  bestreicht  und  mit  CoUodium  be^ 
deckt,  die  Acari  bei  Scabies  secnndnm  artem  toetet^  so  hat  man 
die  beatmögiiche  Vorkebmng  weiterer  Verbreitung  getroffen. 

Wir  kommen  nun  zum  ßchluss  zu  den  venensc]i.>n  Krank- 
heiten* Ich  kann  selbstverständlich  hier  nicht  auf  die  wichtige 
Präge  der  Regullrong  der  Prostitution  eingehen.  Es  lässt  sich 
▼iel  dafür  und  dagegen  sagen.  Einerseits  zeigen  die  Statis- 
tiken, dass  nur  bin  geringer  Prozentsatz  Ton  Tenerischen 
Krankheiten  auf  professionelle  Prostituirte  zurückgeführt  wer- 
den kann»  sodass  wie  selbst  von  der  skrupulösesten  polizeili- 
chen Ueberwachung  der  Prostitution  nicht  erwarten  können» 
da«s  diese  Krankheit  zu  gftnzlichem  Schwinden  gebracht 
werde.  Dass  dieselbe  jedoch  nichtsdestoweniger  einen  gewissen 
Wert  besitzt»  dafür  sprich  z.  B.  die  grosse  Zunahme  venerischer 
Krankheiten  unter  den  Soldaten  englischer  Oarnlsonstädte, 
welche  dem  Aufbeben  des  Ck>ntagious  Disease  Act  folgte.  Wie 
dem  auch  sein  mag,  eine  gründliche  Ueberwachung  der  Prosti- 
tntion bildet  das  einzig  mögliche  Mittel,  diesen  Fluch  der 
menschlichen  Rasse  mö^'lichst  zu  mindern.  Vom  humanen 
Standpunkt  aus  haben  wir  auch  hier  die  Pflicht,  den  Patienten 
davor  zu  warnen,  andere  zu  infiziren.  Es  muss  ihnen  klar  ge- 
macht werden,  daf*s  jede  Liision  einer  frischen  Syphilis  die 
Quelle  von  <  Jefahr  für  Beine  Umgebung  wird.  Er  muss  sein 
eigenes  Tis(  hhv^teck  haben  und  ist  besonders  vor  der  verderb- 
lichen Angewohnheit  des  Küssens  zu  warnen. 
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Der  Oonorrhopiker  im  acuten  Htadhmi  ist  selten  eine  Quelle 
der  Ansteckung  für  andere.  Ich  rede  hier  nicht  von  der 
gonorrlKPis<  lH'ii  Oplulialmie  deren  Hespre<*himir  Wh  meinem 
Nachfol^vi-  iiherhisse.  Die  Gonorrlioe  wird  hauptsärhlicli  von 
denen  ubertragen,  welche  sich  fflr  geheilt  halten.  Ich  halte  es 
füi*  (Mne  unbedingte  Pflicht  des  Arztes,  den  Tripperkrankeu 
nicht  tffiher  aus  der  Behandlnn<jr  zu  entlassen,  bis  er  sich  da- 
von iib(M  /«Mi^t  hat,  dass  der  lei/,te  ( ionocuiM  iis  aus  der  Urethra 
verschwinulen  ist.  Was  die  Massnahmen  zur  ^'erh^Uun^  der 
Anstet-kunjr  im  Klnzelfalie  betrifft,  so  brnurlit'  ich  mich  wolil 
mit  Besprechung  der  Condones  und  der  Siibliniatwaschnngen 
nach  dem  Coitus  nicht  weiter  aufzuhalten.  Der  i rebranch 
keimtötender  Einspritzungen  wie  Lösungen  von  8ilbernitrat 
oder  and(M-em  Antiseptica  in  die  T'rethra  post  coitum  ist  nicht 
zu  empfehlen,  denn  einmal  ist  ihr  Wert  im  günstigsten  Falle 
ein  sehr  zweifelhafter,  andererseita  können  dadurch  schwere 
Störungen  veranlaast  werden. 

64  East  58.  Str. 
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All  die  Leser. 

*  Mit  der  S«*hlu8HDummer  des  Jahres  1S*)6  tritt  der  Redai  teur 
dieser  Zeitschrift  vod  der  Leitung;  derselben  zurück. 

In  der  Annahme,  dass  es  ihm  gelungen,  den  Wünschen  der 
Mehrxahl  der  Leser  gerecht  xu  werden,  scheidet  der  Heraus* 
geber  mit  dem  Bewusstseln,  bei  der  Auswahl  der  Original-Ar- 
belten sowohl,  als  bei  der  Verfassung  der  l^itartikel  unpar- 
teiisch und  unpersönlich  vorgegangen  zu  sein,  und  selbst  bei 
der  Beleuchtung  gewisser  Mlssstftnde  hatte  der  8(*hreiber 
Immer  nur  da»  Pnn<-ip.  niemals  die  Person  im  Aujre.  und 
nian<-he  Dinu«-  l>li<'lK'n  aus  (imi  (ii  unde  unberührt.  nv«m1  sit«  sich 
ohm*  H iueiii/.iftHMi  der  TVrsoii  nicht  besprri  luMi  li»*ssiMi, 

l);iss  PH  dem  riittM/.«M(  lmeten  ijplnnjren  ist,  <li(*  iisrlirifr 
auf  ji'iuT  \\  iss»'us<*haf tlirlu'ii  /ji  t  rluiHen.  auf  w  i'lrlu*  si«» 

durrli  die  Heuiiihungen  der  früh«M«  n  HerauKgeV>er  gebracht 
war,  erHielit  dernelbe  zu  »einer  Freude  daraus,  das«  Howohl  die 
Leitartiliel.  aln  iuBbenondere  auch  die  Origin  a  Ibeitrikge  mit 
oder  ohne  Quellenangabe  in  extenso  oder  im  Auszug  regel- 
mäasig  von  deutschen  Zeitschriften  wiedergebracht,  fast 
sAmmtliche  in  der  Monatsschrift  erschienene  Arbeiten  aber  in 
den  medicinischen  Ontralblftttem  und  anderen  Mittheilnngen 
referirt  wurden. 

Ffir  den  wissenschaftlichen  Charakter  dieser  Zeitschrift  ist 
der  scheidende  Redacteur  mit  den  I^wern  einzig  imd  allein 
seinen  .Mitarbeitern  und  sonstigen  Beitragenden  zu  tiefgefühl- 
tem Danke  verptlichtet,  dem  er  hierniil  sieiueii  waiiiisten  Aus- 
druck gegeben  haben  nuichte. 

Sein«'iii  ve  rehrten  N;irlif()lg«»r  aber,  wünscht  er  einen  vollen 
Erfolg.    1  »ein  Wunsche  desseii>eu  gemäss,  wird  der  bisherige 
Herausgeber  das  Referat  für  Cliirurgie,  sein  eigenes  Feld,  bei 
behalten,  da  ja  hiesu  ein  gerlngercM*  Zeitaufwand  erforderlich 
ist.  als  zur  Herausgabe  einer  Zeitschrift. 

Kilian!. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinisclie  Gesellscliaft  in  Kew  York. 

17  West  43.  Strasse.  —  Montag,  4.  Mai  lÖ'JÖ.  —  Präsident 

Dr.  Willy  Mbysr. 

(Fortsetzung  und  Schlum.) 

2.  Dr.  G.  S  eel  ig  mann:    ZUK  ABORT-BEHANDLUKG. 

D  i  8  k  u  ä  a  i  o  n. 

Dr.  C.  A.  von  Kiinulolir:  Nneli  dem  so  ticissig  nusg«'arlMMtfton  V«»r- 
trag  von  Dr.  Sceligmunu  möchte  ich  blos  noch  auf  einige  Funkte  auf- 
merksam  machen.  Dr.  Seeligmann  teilt  gans  riditig  den  Abort  ein.  iu 
schon  bevorstehenden  oder  drohenden  Abort  und  den  einzuleitenden  Ab- 
ort. I>er  l»»'vorst«»hon<lt'  Abort  wird,  lange  er  noch  in  Schranken  ge- 
halten vrerden  kann,  durch  Ruhe  behandelt,  wie  durch  irgend  vrelche  Medi- 
kamente, wie  sie  jeder  Arst  fflr  gut  hftit.  Ob  diese  Medikamente  in  Opium 
bestehen  und  ob  Opiunt  dazu  geeignet  ist,  um  Uterus-Kontraktionen  ein- 
SUhalten,  ist  alh'rdin;:^  riiif  FraL't-,  die  rmch  ni<  ht  ganz  cntschindcn  ist. 
Opium  legt  die  Patientin  ruhig  und  lindert  ihre  Schmerzen,  aber  dass  es 
die  Uterns-KoQtruktioueu  aufhält,  ist  doch  uoch  nicht  festgestellt.  Ist 
aber  der  Abort  so  weit  Torgescbritten,  dass  er  au  Bnde  geführt  werden 
muss,  so  muss  das  Ovum  unter  allen  Umständen  entfernt  werden, 
oh    mit    dt  r    ll:itn1    n:r«  h    Dtiphrssen's    M«'thode,  mit    der  Curette, 

ist  vollständig  gleich.  I>ie  Hauptsache  ist:  1.  Asepsis;  2.  Asepsis;  3. 
Asepsis.  Was  die  Nachbehandlnng  von  solchen  Fällen  betrifft,  so  würde 
ich  sehr  dagegen  sein,  so  lange  die  Sache  aseptiseh  vor  sich  gegangm  iat. 
irgend  welche  DoiicIk-ii  Mir/uwendcn.  :ni<ser  i's  ist  eine  voM'^tHiidig  zuvor- 
Ulssige  Wärterin  vorhan<len,  die  absolut  sterile  Köhren  gebraucht,  oder  der 
Arzt  macht  die  Sache  itelbst,  sonst  kann  jede  Douche  sum  St^aden  ge- 
reichen. Ob  hinterher  Sekale  gegelien  werden  oder  nicht,  ob  Ergotin  ge- 
geben  wird  oder  nicht,  ist  ziemlich  gleichgültig.  Im  allgemoinen  ist  wegen 
der  r>r:iii)age  oder  Kontraktur  exni'  leichte  Utenistnmponnde  mit  Jodo- 
foringuuze  durchaus  nicht  zu  verwerfen.  Dr.  Seeligmann  erwähnte,  dass 
10  Yards  Jodoformgauae  nicht  su  viel  wSren,  Er  meint  selbstverstSndlidk 
keine  aquare  yards,  sondern  die  lange  Binde. 

Was  auf  der  anderen  Seite  den  einzuleitenden  Abort  betrifft,  so 
möchte  ich  einen  Rat  geben,  wie  üin  Geo.  F.  Truin  einmal  gegel>on  hat. 
al«  er  gefragt  wurde,  wann  man  heiraten  solle.  Er  sagte:  Don't.  Eis 
werden  heutsutage  von  sfimmtlichen  Kollegen  nocb  viel  sn  viel  artificielle 
Aborte  eingeleitet.  Dr.  Seeligmnnn  hat  hauptsächlich  auf  Nephritiden  auf- 
merksam gomncht.  Ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  auf  df!-«  Iiinweisen. 
was  in  allen  Textbüchern  zuerst  erwähnt  wird,  das  sogenannte  unstillbare 
Erbrechen  der  Schwangeren;  das  ist  der  grösste  Humbug,  der  jemals  er- 
ninden  worden  ist.  Dasselbe  erscheint  beinahe  niemals,  aber  auf  das 
Driingen  des  Hausarztes  der  Patientin  entscliUcsst  sich  nifbt  einer,  son- 
dern entscbliesaen  sich  89  Prozent  der  Spesialkollegen  dazu,  im  allgemei- 
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Den  den  AYmrt  «•iiizuleitfii.  ru»tillb«ri  ^  Ki  hn  r!,.  it  «l»  r  Sc  hwunpfrf n  kflun 
pnraUux  wie  da«  klingt,  immer  K^'stillt  werden,  iiaiüeiitlich  aber  woiin  mau 
M  weit  g«ht,  -dam  man.  nachdem  man  lämmtlicbe  Mittel  gebraucht  hat, 
den  Magen  einmal  ruhig  »teilt  und  so  lange  fektale  Smtthning  vor  sieb 
fehen  läast,  bis  der  allgenieine  CJeKundboitszustaiHl  der  Frau  leide».  Dann 
ist  es  Zeit  einzugreifen.  Ich  hai»e  vnr  nicht  übermüHsig  langer  Zt  it  ein 
unsCinbares  Erbrechen  unter  solctien  Cmständcu  durch  eine  wocijenlang 
fortgeoetste  rektale  Brnftbrang  gentillt,  und  der  Herr  KoUege  hat  das 
Vergntigen,  jetzt  einen  Sohn  unter  vielen  TCchtem  so  haben*  und  freut 
•ich  sehr  darüber. 

Was  die  Behandlnnp  des  ;irtificiellen  Aborli's  ht-irifft,  so  ist  sie  s<»lb8t- 
verstUudlicb  ganz  die.neib«',  wie  die  des  bevorstehenden  Aborts,  der  aus 
anderen  Gründen  vor  tlch  gegangen  iat. 

Frau  Dr.  8.  Welt-Kakels:  Der  Vortragende  bat  d<>n  Gegenstand  so 
gründlich  besprochen,  dam  ea  schwer  ist  etwas  binxoxufttgen*   Ich  erlaube 

mir  ahrv  do«  h  ntif  einige  Punkte  tiufnierksani  zu  machen.  Bei  der  Behand- 
lung des  unvermeidlichen  Al>ortps  wr^r.'U  zu  stnrk«  r  Hint  ring  oder  Tod  de.n 
Foetu«  oder  beginnender  Sei>ticiiniie,  bin  ich  auch  dafür,  »ehr  stark  zu 
tamponieren,  um  das  Blut  «u  stilieu:  Ich  uinaa  aber  gestehen,  dastt  ich 
nur  in  den  allerseltensten  Fullen  ir^'cud  einen  <ler  Dilatoren  amv* udi'.  ich 
kann  immer  jmnz  jjut  mit  meinen  Fingern  fertig  werden.  Auch  zi«'he 
ich  niemals  den  Cervix  uacb  unten  und  glaube,  dnss  das  auch  nicht  immer 
ungeflihrlich  ist,  weil  in  solchen  Fullen  mitunter  Entzündung  der  Tuben 
besteht.  Bs  Ist  fast  immer  möglich,  den  Fundus  durch  den  offenen  Cer- 
vix ganz  abzutasten.  Was  die  IVrforationsgefalir  l>etri(Tt,  ho  sagt  I>r. 
S^'fligniatm.  dnss  difsrlhe  fant  kuwa  ausgesr-hlossen  ist.  Ich  niijfhte  da- 
KtKcii  darauf  aufuierksiitii  machen,  dasä  diese  Fülle  in  praxi  doch  gar 
nicht  so  selten  sind.  Ich  eiinnere  In  dieser  Besiehung  an  den  Vortrug  des 
Dr.  Manu,  der  Uber  zwei  i;anz  abscheuliclie  Fälle  berichtet,  in  dorn  einen 
wurde  der  I>arm  quer  durchgerissen,  und  ein  (leburtshelft  r  ifi  dieser  Stadt 
sagte  mir  vor  Kurzem,  dahs  er  es  für  ganz  unmöglich  halte,  einer  Perfo- 
ration des  Utems  immer  au  entgehen.  Au«  diesem  Grunde  glaube  ich, 
dass  der  Gebrauch  der  Curette  womöglich  nicht  stattfinden  sollte,  und  ich 
mnss  wirklich  sagen,  dnss  ich  dicsclhe  nieiii.il-  l-  tnif/r.  mit  Ausnnhnu» 
derjenigen  l'iillc.  v:o  leichte  Blutungen  vorkommen,  nachdem  die  Uterus- 
höhle ganz  ausgeräumt  ist. 

Dr.  F.  Foerster:  Ick  raclchte  vor  allem  der  Bemerkung  des  Dr.  Seelig« 
mann  beipflichten,  betreffend  die  Uebersdiätznng  der  Wirkung  der  Medi' 

kamentp  in  diesen  Fällen.  Es  ist  eine  volksttlmlichc  Ansicht,  dass  diesen 
eine  ganz  besondere  Kraft  zukomme,  die  sie  wirkliili  nicht  Iresitzen. 
Wenn  sie  wirksam  sind,  so  glaube  ich,  dasn  e.s  sich  jedes  Mal  um  patholo- 
gische Znstände  handelt. 

Im  fibrigen  bin  ich  etwas  anderer  Ansicht  wie  Dr.  Seeligmann,  und 
swar  muss  ich  bek(Mincn.  dass  ich  vielleicht  y.n  radikal  in  Behandlung  des 
Abortes  geworden  hiji.  wenigstens  möchte  doti  meisten  es  so  erscheinen. 
Wenn  ein  Abort  droht,  so  sind  die  angeführten  Mittel,  und  denen  ist 
kaum  Etwas  beisofflgen,  zu  versuchen:  Opium,  Bettruhe,  hie  und  da 
Bromkaliura,  Brompräparate  im  allgc'meinen.  Man  kommt  ab  und  zu  zum 
Ziel,  auch  in  snlehen  Fällen,  die  so  desperat  nii«:*«ehet).  rl.iss  man  ein  der- 
artiges Resultat  nicht  mehr  erwarten  zu  können  glaubt,  fcselbst  Fälle,  wo 
die  Blutungen  lange  gedauert  haben,  wo  eine  Sonde  in  das  Utemsinnere 
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tollte«  daiw  der  Abort  erfol^eu  niii»««,  werUfu  »lurcü  UuU»*  uuU  Opium- 
Anwendiiiig  manchmal  noch  fiberlirllckt.    Nachdem  aber  der  Abort  im 

Gange,  bo  sind  wir.  ghuil»e  irh.  desto  b<»«»fr  dnin,  je  schneller  wir  die 
T'terushShl*«  von  ihrtm  Inhalt  In-froirn.  nn  l  :  \var  jri^stützt  auf  nioiue  An- 
nahme, dass  der  Abort  in  der  Erkrankung  üts  KnUuuietrium»  meint  seine 
YenmlaMting  hat    In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sieb  um  alte  Endo- 
metritis, die  sehr  häufii;  ala  EndMnetritia  poat  abortnm  anfsttfaMen  ist. 
Haben  "  ir  nun  di-n  Uterus  eröffnet,  dann  glaube  ich,  sollten  wir  dwh  xu 
den  Mitttlü  schrtitm,  iVw  nn«*  eine  Räunuinir  de«  Organs  am  l^PHten  er- 
möglichen.    Der  Finger  itiui  es  bk«  anscheinend.     Wir  entfernen  die 
Maasen,  soweit  unser  Taatainn  es  uns  erlaubt.   Die  üterushdble  mag  nna 
loer  erscheinen,  doch  wie  oft  bleilion  trotzdem  kleine  Partien  znriu  k.  tlie 
wir  absolut  mit  dem  Finjrer  ni*^ht  i  ikt  iinm  können.    Die  di-m  Endome- 
trium eng  anhaftenden  Chorionxotteu  »iud  eben  in  der  engen  Uterushdhie 
durch  Betasten  ron  der  Schleimhaut  seibat  nicht  so  unterscheiden,  sie 
bleiben  in  ernUhrungsnibigem  Zustand,  um  früher  oder  später  durch  ihre 
Anwesenheit  Ursache  ftlr  lästige  Symptome  abzugeben.    Ich  habe  des- 
halb seit  Jahren  eine  Art  der  Behandlung  verfolj^t.  die  ich  Ihnen  kurz 
Torschlagen  werde.    Sie  besteht  in  der  Anwendung  der  scharfen  Curette 
in  federn  IVül  tou  Aliort.    Ich  weise,  welchen  Widerspruch  idi  hier 
finden  werde,  und  habe  ihn  auch  an  anderer  Stelle  schon  gefunden;  trots« 
dem  kann  ich  Sie  ver?«irherTi,  dass  ieh  es  ^;!  if  .Tnhrpn  nif-ht  zu  bereuen 
hatte,  dass  ich  in  jedem  Fall  %on  Ab«)rt  die  ("urettaKe  mit  der  scharfen  * 
Curette   ausführte.    Der  Uterus    wird   angehakt  und  heruntergebracht. 
Wenn  eine  Verdickung  in  den  Parametrien  besteht,  getchieht  dies  scho- 
nend oder  wird  gans  unterlassen.    Vorsichtig,  dodi  gründlicb  wird  die 
Uterussrhlcimhant  von  oben  na-  h  unten  abgekratzt,  und  iiaolul«'ni  die 
Contentii  entfernt,  wirtl  iJuxe  in  das  Uterusinnere  eing<>fUhrt;   in  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  eine  leichtere  oder  schwerere  Sepsis  handelt,  bloss 
ein  Streifen,  wahrend  In  gewöhnlichen  Füllen  ron  Abort  die  VterushDhle 
ausgepackt  wird.    Diese  Gasestreifen  als  Packung,  resp.  Drainage,  wer- 
den einipo  Ta>re  jjelnssen  und  dann  entfernt,    leb  Mtp  schon  den  Einwurf, 
dass  eine  derartige  Curettage  nur  Unheil  stiften  kann,  zumal  in  .Anbe- 
tracht der  in  letster  Zeit  Ton  KOstner,  Fritsch  und  A.  gemeldeten  Flllen 
von  Atresia  uteri,  verursacht  durch  Curettage  des  puerperalen  Uterus. 
Die  Kerii  htf  sind  deshall»  irrthdnilif  h,  da  di»'si>  llorren  dio  t>etrt'ffiM\den 
Fälle  gar  nicht  selbnl  eurettiert  hal)eu.  ausserdem  ist  nicht  a usgesch losten, 
dass  die  Curettage  in  übertriebenem  Maase  gemacht  wurde  mittelst  schar- 
fen Löffeln.   Bin  scharfer  Löffel  rerursacbt  mehr  Unhell  als  die  Curette, 
nach  hiesigem  Muster  angefertigt.    Von  einem  Verschluss  des  Utema- 
Innern  nach  dieser  Operation  linhe  ich  nichts  Iwmierkt. 

Ich  möchte  zum  Schiiiss  n.icli  b«>nicrken,  dass  ich  in  schweren  septi- 
schen Fällen  Ichtyol-lilyeeriu  mit  gutem  Erfolg  augewandt  habe.  Ich 
kam  auf  die  Idee  durch  Anregung  eines  CoUegen.  Es  handelte  sich  um 
einen  desperaten  Fall,  und  nachdem  ich  das  Uterusinnere  ausgekratat, 
füllte  ich  es  mit  IchtyoI-rJIveerin-Stroifen  atis.  Pfis  Resultat  war  ein 
fach  überraschend.  Die  Temperatur  tiei  von  liHi  direkt  auf  100  oder  101 
Grad  herunter.  Ich  wusste  nicht,  wie  die  Sache  tu  erküren.  Idi  ent- 
fernte am  nächsten  Tage  den  Streifen,  und  die  Temperatur  ging  gleich 
wieder  in  die  Höhe.   Von  da  an  tamponierte  icht  acht  Tsge  mit  Ichtyol- 


Digitized  by  Google 


60U 


f^trcf'rin.  l>em  Ifhtyol  Hchrcibv  ich  wriiiK  \N  irkmi»r  7.\\.  wenn  nicht  (l«>r 
BinÜUHs  den  daaselbe  auf  die  Kaiiiiiareu  atiHütn,  in  iCechemtchaft  $e- 
sofen  wird.  Dem  Glycerin  daicegen  mtJcbte  ich  mehr  tod  dem  ReealUt 
suflchreihen.  Ich  habe  in  neuerer  Zeit  diese  BehandluDg  ftfter»  repetirt 
ond  bin  recht  damit  zufrieden. 

Dr.  Edelxihl»:  Meine  Herreu I  Wenn  der  Arzt  zu  einem  Fall  von  Ab- 
*r>rt  peruft'n  wird,  »o  ist  die  erste  Frapo  AU-  an  ihn  herantritt,  rlie,  oh  der 
Almrt  wrnieidhur  int  «xler  nieht.  leh  hab«*  weder  in  di'ni  \  «»itra>;  m>eh  in 
der  DiakuMion  getandeti.  dam  dariltier  nXbere  AofkliruuK  Regeben  wiid, 
wie  atoh  der  Ai^t  Ober  diew  Fraire  Gewimiheit  xu  rerachalTeii  hat.  Nach 
meiner  Ansicht  Vn-nt  der  Kern  d»'r  Sa<-h«'  in  der  Palpation  den  Cervix. 
Wenn  die  rervixöfFniinjr  fi\r  ih-u  Fiiipcr  i»H*«strli;vr  ist.  ist  der  Aliort  nicht 
mehr  zu  vermeiden,  int  der  Cervix  ho  |fe«ehl<»H»<en.  dan»  der  I^'inger  nicht 
eindringen  kann,  so  noil  man  immer  mteh  den  Versuch  machen,  den  Abort 
sartteksuhaltea.  Auf  welche  Weise  das  su  leeschehen  hat,  ist  khir  ange- 
deutet. Ruhe  H|>ielt  die  Hauptrolle,  l'nter  den  verschiedenen  anfreirebe- 
nen  medizinischen  Mitteln  vernii«<io  icfi  das  einzi^i>,  da»  mir  Dienste  ge- 
Jeivtet  hut,  dati  Hydrastininuni  muriaticuu)  (Mer<'k)  «».o:!,*)  alle  4— .*>  Stun- 
den. Das  ist  das  sicherste  Uterusblntung  stillende  Mittel,  das  ich  kenne. 
Sollte  der  Abort  sich  als  unrermeidllch  erwdacn,  oder  trotsdem  die 
Blutung  fortfabrfui.  m>  dass  der  Foetus  in  seiner  Emllhning  soweit  ge- 
stört wird,  dnss  er  absterhen  muss,  daim  stehen  wir  vor  oiniT  ri«in  ohlrur- 
gischen  AufgalH».  Diese  Aufgal>e  besteht  darin,  den  l'teruH  mi  prompt 
«ie  nur  möglich  xu  entleeren.  Dies  geschieht  entweder,  indem  wir  den 
Cervix  dilatieren,  unter  gegebenen  Umst&nden  eine  Aufgabe  von  wenigen 
MinnteD»  der  Cervix  mna  noch  so  renitent  sein.  Wer  die  Curette  zn 
liMüdhaben  versteht,  der  kann  dann  pnnz  petrost  jeden  Uterus  mit  der 
(  Ii  rette  auf  einmal  und  jfänzlich  ausräumen.  iSoUten  z.  B.  Itfi  einem 
älteren  Foetus  grössere  StUcke  rorhanden  sein,  die  nicht  durch  den  Cerrix 
gehen,  ao  kann  man  den  Foetos  durch  die  Uterinkomsange  Terklelnem 
und  stQckweise  heranssiehen«  nachher  die  T'trrinwand  rein  abkratten, 
i:i('i4*h  taniiMUiieren.  die  TnTiii>onndr  nncli  StninKn  «'!)tf»'nuMi  und  die 
Patientin  ihrem  SchickHai  überlassen.  Wer  die  Curette  zu  baudhabeu 
versteht,  kann  je<len  Abort  innerhalb  Va  his  %  Stunde  leicht  and  definitiv 
beenden.    I^tsterea  ist  fttr  die  Patientin  von  grosser  Wichtigkeit. 

Dr.  J.  Schmitt:  Ich  habe  den  Aasftthmngen  der  Vorredner  wenig  hin* 
zuzufügen.  DarQber  besteht  ja  eine  wohlthuende  Einigkeit,  dass  wir  bei 
einmal  ausKebrochefiMm  Abort  beztljrlich  der  Erhaltung  des  Foetus  sehr 
Übel  dran  ^<ind:  il^as  an»  eigentlich  nur  Ruhe  und  Opium  zur  Verfügung 
stehen,  während  alle  anderen  Mittel  und  namentlich  Hydrastis  canadensis 
▼on  sehr  fraglichem  Werte  sind.  Ich  hätte  gern  von  Kollege  Seeligmann 
etwas  mehr  tiber  die  Behandlang  des  habituellen  Abortes  gehört.  Da 
feiern  wir  unsere  Hnnpttriuniphe.  d.  h.  in  der  Merkurialbehandlung  bei 
syphilitischen  Fatienteu.  Ich  würde  mich  nicht  scheuen,  bei  Frauen,  die 
mehrmairi  liiui»'r  einander  abortirt  haben,  eine  Merkurialbehandlung  uuter 
Irstllcher  Kontrolle  einzuleiten,  ancb  wenn  keine  syphilitischen  Brschei- 
nnngen  vorhanden  sind. 

Eins  hat  mich  in  dem  Vortrag  und  in  <ler  DiskuHsion  angenehm  l>e- 
rtlhrt,  daH8  Ix'funt  wurde,  auch  gelegentlich  die  Piacentarreste  manuell  zu 
entfernen.  Ich  gehe  darin  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  als  Dr.  Seelig- 
msnn.    Ich  wttrde  nicht  allein  das  bei  akutem  Abort  befQrworten,  son- 
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dem  auch  nach  chroniMcheu  FUlleo,  die  wir  violUieht  erMt  nach  Wochen 
oder  Monaten  kv  G««icht  liekoniuiPD.  8le  wissen  ja  alle,  dass  wir  gelegeat- 

lieh  Fälle  zu  beobaehtei!  bekumuien.  wo  die  Patiriuiiiou  Monate  lang  blu- 
tigen AusfluH»  —  nicht  reines  Blut,  sondern  AuHtluss,  mit  Blutstrfifen 
vermischt  —  haben,  wo  sie  Uber  uubestloimte  Symptome  klagen,  und  wenn 
wir  dann  antersuchen,  finden  wir  etoen  anffatlend  grossen  Utems,  der  «ms 
den  Verducht  nahe  lest,  dan«  es  sich  um  intra-ulorinen  Tnnior  handelt« 
vielleicht  um  ititra-iiterliies  Sarkom,  Carcinom.  Xnn,  meint'  Herren,  ich 
glaube,  dass  in  diesem  Fall  da»  beste  Verfahren  sii  herlieh  die  rapid«'  r>i- 
Ifttation  in  Chlorofonuuarkose  und  digitale  Auntastung  den  Uteru«iiuneren 
mit  event.  Ifintfeniaiif  des  Fremdkttrpers  ist  Ich  weiss,  and  die  Herren 
Spezialisten  wissen  alle,  dass  grosse  Plazentarreste  —  handgrosse  — 
monatein ntr  von  l'atieutinnen  hertimsetragen  werden,  die  Iwi  der  Unter- 
suchung dem  Arzt  den  Verdacht  nalie  legen,  dass  es  sich  um  einen  Tumor 
handelt  und  dose  wir  mit  mannellem  Vorgeben  die  ganse  Placenta  in  toto 
entfernen  können.  Selbstverständlich  ist  dieses  Verfahren,  die  digitale 
Austastung  des  fteruB  nach  vorherL--  hender  Dilatation,  nur  auf  bestimmte 
Fälle  beschränkt.  Wo  es  sich  um  entzündliche  endomeiriiische  Erschei- 
nungen handelt,  werden  Sie  den  scharfen  Löffel  oder  die  Curett^  nicht  ent« 
bebren  können.  Ich  finde  ttberhanpt,  dass  die  Gynaecologen  und  Geburte> 
helfer  in  Erforschung  des  Uterusiunereu  im  Vergleich  zu  anderen  Spezia- 
listen ausserordentlich  bescheiden  sind.  Ihre  snnze  Unterstichungsmfthode 
des  Uterusinnern  beschrUukt  sieh  auf  Austasten  mit  der  Simde.  und  Nie- 
bra ueli  der  Curette;  während  der  I^ar^ngolog  den  Larynx  und  der  Chinirg 
die  Urethra  und  die  Blase  elektrisch  oder  endoskopisch  untersacht,  liUt 
es  uns  gar  nicht  ein,  elektrisches  Licht  in  das  Utcrusinuere  hineinfallen  zu 
lassen;  ich  gebe  zu,  dass  diese  Methode  komplizirt  ist.  auch  da»«!*  dur<»h 
Dilatation  des  Cervix  das  Gesichtsfeld  durch  Krreguug  von  Blutungen 
Terdnnkelt  wird,  aber  das  sind  StOningeu,  die  sich  sehr  leicht  Termeldeii 
Hessen,  das  letztere  durch  CerricalrOhren. 

Dr.  Talmey:  Meine  Herreu I  Icli  muss  bedauern,  dass  ich  auch  diesmal 
wieder  im  Vortrag  sowohl  wie  in  der  Diskussion  zu  viel  Spesialismus  ge- 

funden  habe.  Für  den  allgemeinen  Arzt  ist  wieder  nichts  abgefallen.  Es 
gibt  also  nach  dem  Vortragenden  A>K»rte,  die  sieh  vermeiden  lassen  kön- 
nen, die  soll  man  in  Kuhe  lassen,  und  welche  die  sich  nicht  vermeiden 
lassen,  dann  nor  schnell  drauf  los  chirui^lrt,  anders  geht  es  gar  niebt. 
Ks  gibt  doch  aber  auch  Aborte,  die  ^ieh  nicht  vermeid<>n  lassen  und  doch 
nicht  operirt  zu  werden  brauelien.  Wenn  wir  hin  komm*'n  nnd  finden, 
dass  der  Abort  sich  nicht  mehr  vermeiden  IHsst.  und  wenn  wir  die  Frau 
snr  Itnlie  legten,  ihr  sagen  0|>ium  zu  nehmen,  wenn  sie  Schmersen  hat, 
und  sich  ruhig  zu  verhalten,  dann  wird  in  5—6  Tagen  der  Abort  zu  Stande 
kommen,  ohne  dass  wir  etwas  gethan  haben,  und  die  Frau  wird  na>^hher 
wieder  pe««nnd.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  drei  solche  Fälle  ^'ehalit.  \\<> 
ich  die  i''rau  ganz  in  Huhe  gelassen  habe.  Nach  einigen  Tagen  bin  ich 
dann  noch  einmal  gerufen  worden,  das  Ovam  war  abgegangen,  and  bis 
jetzt  sind  Monate  ▼ergangen,  und  die  Sache  ist  ebenso  abgelaufen,  wie 
eine  normale  Geburt.  Ich  glaube  also,  es  gibt  noch  eine  dritte  Klasse  v  ri 
Aborten:  solche,  die  sich  nicht  vermeiden  lassen  \ind  wo  man  trotzdem 
chirurgisch  nicht  einzuschreiten  braucht.  Ich  glaul>t\  dass  unter  100  Ab- 
orten vielleicht  in  85  Füllen,  wenn  man  die  Frau  in  Ruhe  Iftsst,  das  Ovum 
abgehen  nnd  die  Frau  ohne  Operation  wieder  gesund  würde. 
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Dr.  Heeligmann  (SrhluMKwort):  Ich  kauu  tiur  lliueii  iiUeu,  die  »ich  au 
der  IMakttMioii  bet(>iliKt  haben,  meinen  beuten  Dank  sagen.  Woa  suBiclwt 
die  Benerkant  des  Dr.  Edehohla  lietrifft,  so  miiM  ich  ttafcen,  daM  ich  bei 

der  gromcssenen  Zt-it  nicht  zu  rinK'luMT»!  «««.Jn  diirftf.  Wenn  ich  von  Hy- 
drastis sprach,  meinte  ich  uatürlich  auch  die  IlydrHHtiH-Präparate.  Ifh 
Slaabe,  das«  es  in  einer  Gesellschaft,  nie  der  unsriKcu,  die  Pflicht  des 
Yortragenden  ist,  »leb  in  der  Ansgeataltvng  eine*  solcben  Kapitels  oo  so 
fHKPcn,  dass  er  deiu  (tanzen  eine  gewigse  AbrunduiiK  Kil>t.  Icli  bin  mir 
Rehr  wohl  klnr  darüber,  dnss  mnn  flliir  dicsHS  Kapitel  in  einer  S|)ezial- 
GesellHchnft  eine  ganze  Äinsse  von  l>ingen,  die  ich  gesagt  habe,  ungesagt 
konnte  sein  lassen  nnd  eine  andere  Masse  von  Dingen  hineinbringen 
konnte,  dit-  ich  nicht  gesagt  habe.  Dahin  gehört»  was  Dr.  Edebohls  ül)er 
die  Leichtigkeit  und  S<  hn«'Ili>:koit  d*  r  r>il:itation  angeführt  hat.  Das  ist 
vollkommen  richtig,  und  ich  l>itU'  /.u  Khiutten.  diiHH  icli  davon  durchdrungen 
bin.  Aber  in  diesem  Vortrag  handelte  es  sich  darum,  ein  Verfahren  au- 
sngelien,  dos  mit  Berflcksichtignng  aller  einscblageoden  VerhKItnisse  am 
besten  auszuführen  ist. 

Ich  danke  T>r.  Fo*>rKter  f»[»eziell  für  seine  intfressanten  AusfUhrung'-n. 
Verschiedenes  darin  war  mir  neu,  und  was  speziell  da«  Ichtyol-Glyceriu- 
Yerfahren  bei  septlscbem  Abort  betrifft,  so  ist  dasselbe  ganz  sweifellos 
nocbobmenswerth.  Die  eine  B<>merkun^.  \\<>  er  eine  Ehrenrettung  der 
Laminaria  versiu  Iitf.  konnte  ich  nicht  im  Kinkl.uip  bringen  mil  «i'-r  Kat- 
Hcheideuheit,  in  d<>r  er  nidikal  und  schnell  vorteilt,  denn  die  L:iiiutinria- 
Dilation  nimmt  Zeit  in  Anspruch,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  sie 
sn  sterilisiren.  Seiner  Warnung  vor  dem  scharfen  Löflfel  möchte  ich  mich 
speziell  anschliessen.  Ich  haln'  einmal  gesehen,  wie  ein  Kollege  mit  einem 
schlüTjk  ^eh.'intfh.  frrnr/tisis«  hcii  soliarfon  I.r»tT«'l  »  irx-n  I"t«*riis  sehr  .schrdi 
lM>rforirie.  Deshalb  sunl  ditfie  breit  gebauten,  mit  breitem  Kugen  ver- 
sehenen Cnretten,  die  ich  hernmxeigte,  su  empfehlen. 

Was  die  Bemerkung  der  Krau  Kollegin  Welt  anjreht.  »o  sind  auch  mir 
die  Perforritionsfüllr-  .■ms  .lor  I.it^oratur  ganz  wohl  bekannt,  powohl  au» 
der  anierikaniHchen  wie  nun  der  deutschen  Litterutur.  ich  entsinne  mich 
einer  Diskussion  in  de^  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Anschluss 
an  einen  Vortrag  von  Olshnusen,  ans  dem  Jahre  *04,  wo  immer  wieder  an- 
geführt wurde,  dass  eine  Perforation  doch  einmal  vorkommen  krinn;  ich 
erinnere  an  den  alten  Ausspruch  von  Schröder,  dass  es  ein  Verbrechen 
sei,  die  Kornzange  anzuwenden,  und  doch  denke  ich  sind  wir  Alle  einig 
darin,  dass  es  in  einigen  Fällen  nOtig  sei,  die  Zange  su  gebrauchen  und 
«ich  mit  den  hier  nnd  da  nicht  vermeidlichen  (Gefahren  so  gut  wie  mög- 
lich abzufinden. 

Koüe^re  V.  Kanidohr  neichte  ich  bi'siätigen.  dass  es  steh  um  10  Yard 
lange  Binde  handelt.    Was  dan  unstillbare  Krhnn-hen  angeht,  so  leidet 
'er  Allgemeinsustand  auch  manchmal  schon  wahrend  der  l>auer  de«  ISr> 
rechen»,  und  ich  plaube.  es  wird  iii'ht  nötip  sein,  da  die  linlikntion  für 
Einschreiten  so  vin:  zu  /.i«'hen.  vvi.'  I  »r.  von  Kamdohr  es  gethnn  hat,  dass 
eint,  man  müsse  niii  der  Krniihrung  per  ICectum  vorgehen  und  er»i 
t  einschreiten,  wenn  niuu  findet,  dasH  das  Allgemeintiefinden  erheblich 
.et.    Der  AllKemeinzustand  leidet  doch  erheblieh,  wiihreiid  man  ver- 
icht.  dem  Erl'r <  i  Im  ii   Kinhnit  zu  thuii.     I>ass  das  wirk!i<  li  tinstillhnre 
rbrechen  äusserst  seilen  ist,  ist  ganz  zweifellos,  und  ich  bin  der  Ansicht. 
JOS«  Aborte,  die  aus  dieser  l'rsache  eingeleitet  werden,  sehr  hänfig  nicht 
am  Plntoe  sind. 
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Dr.  Schmitt  habe  ich  ewf upolitt).  ilass  iob  den  hnbituellon  Ahort  nicht 
genug  betont  habe.  Es  ist  durchatiM  dem  beizustimmen,  dass  mun  dort 
mit  Qneclwflber  Torgeht,  selbst  wo  »ich  manifeste  Symptome  von  Lue* 
nicht  nachweisen  lassen. 

Sekr.  Dr.  Rose  verliest  Briefe:  1.  von  Prof.  von  Recklinghanscn, 
StrnsHburfr,  2.  April.    2.  Von  Dr.  Conrad. 

I'räs.  Dr.  Willy  Meyer:  Die  Abstimmung  liat  ergeben,  da^  Dr.  W. 
Bslser  mit  40  Stiminen  gewfthlt  worden  ist. 

Dr.  Louis  Heitemann  verliest  den  folgenden  Brief  seines  Vaters«  Dr. 
C.  Heitsmann. 

Au  die  DeutKohe  Metliziuihche  Gesellscliaft  von  New  York: 
Meine  Herren! 

Ein  schweres  Hersleiden  swiiigt  mich,  nieine  Thtttigiceit  in  New  York 

aufzuKel)en  und  in  Nauheim  Hilfe  su  suchen.  Meine  Wi(>derkebr  in  die 
p««li»  bt««  THMU«  IIiMumt  ist  %vo!i!  iinsjceschlossen.  Irli  blicke  auf  ein  reich»*!*, 
glückliche»  l^el)en  zurück,  wie  es  selten  einem  Sterblichen  «u  Teil  gewurden 
ist;  deshalb  scheide  ich  auch  als  xnfriedcner  Mensch.  M^ne  wissenschaft- 
lichen Arbeiten,  jetzt  sdi.  n  s..  virlfin  h  ilurch  die  Photographie  als  richtig 
erwicKcii.  IiüIm-ii  sich  bisht  r  \n'\ur  Majotitiit  frriiiprn  kriTiiicn:  ich  hoffe  aber 
»uversichtiicb,  dass  <lie  Zukunft  mir  <iereclnigkeit  %vidcrfuhren  lassen  wird, 
SU  einer  Zeit,  da  von  meiner  sterblichen  IlUIle  kein  Stäubchen  übrig  sein 
wird.  8ie,  meine  Herren,  sollen  mir  die  Genugthaung  geben,  mich  als 
ehrlichen  Mi-nschen  und  };cwiss»*!ili:iftcn  Forsclu-r  gekannt  zu  haben. 

Li'Ik'ii  Sic  wohl  U!id  lirwalir«-!!  Sie  ihrem  scheidenden  cboiniilisrfn  Prilsi' 
deuten  ein  freun<ilichcs  Amb  uken;  Cur!  H    i  t  z  m  u  u  n. 

Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Meine  Ilerrenl  Mit  tiefem  Bedauern  haben 
wir  alle  davon  gehOrt,  dass  unser  früherer  PrRsldent,  Dr.  Carl  Bcitsmann, 
plötzlich  von  einem  so  schweren  Leiden  heimgesucht  worden  ist.  Ich 
brauche  nidjr  wapon,  was  unser  Vm-in  Dr.  Carl  IIcitzniMun  zu  danken 
bat.  Sie  alle  wissen  es.  Aus  einem  Michts  uahezu  hat  er  den  \  erein  zu 
dem  gemacht,  was  er  heute  ist,  durch  eiserne  Bnergie,  dauernden  Fleisa 
^uad  wirkliche  Hingebung.  Dass  er,  der  fast  in  jeder  Sitxung  bei  nns  an- 
wesend war,  jetzt  für  immer  von  uns  zu  scheiden  >:(«b'nkt,  ist  für  uns 
wirklich  ein  Schmer:^  Ich  bin  ülwrzeugt,  dnss  ifli  Ihrer  nllpr  Ct»«sinnttTie 
Ausdrück  gebe,  wcuu  ich  iierrn  Dr.  Louis  üeitzmann  bitte,  seinem 
Vater  sn  sagen,  dass  wir  Alle  von  Hersen  wltnschen:  das  alte  Vaterland 
möchte  ihn  noch  eine  lange  Heihe  von  Jahren  uns  und  seinen  Prennden 
erhalten. 

Dr.  F.  Lange:  Ich  möchte  beautruKen,  dass  wir  die  Hoffnung  aus- 
sprechen, dass  Dr.  Heitsmann  wieder  gesund  nach  New  York  turdck- 
kehren  mOge. 

PrHs.  Dr.  Willy  Moyer:  Alle.  Hie  dnfür  sind  drt«s  wir  diese  Mit- 
triliiTifr  durch  unseren  Sekretilr  an  l>r.  Hoitzmauu  ergehen  lassen,  bitte 
ich  ja  zu  sagen.    (Geschieht.)  Angenommen. 

Zu  neuen  Mitgliedern  sind  vorgeschlagen: 

Dr.  fhment  Bloch.  181  W.  7".  f'lr. 

Dr.  Joliii  Huli.'.chiiiiiit.         I-:.  Str. 

Dr.  Lorenzo  J.  Kohnstamm,  500  5.  Ave. 

Dr.  B.  Sonr.  12K  W.  08.  Str. 

Dr.  A.  .Mieli.d.  mt2  W.  32.  Str. 

8chluss  und  Vertagung. 
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17  West  43.  Strasse.— Sitzung  vuiu  1.  Juiii  1 8Uü.— Präsident: 

Dr.  Willy  Meyer. 

Sekretär  Dr.  Bachmann  verliest  das  Protokoll  der  Torigen  SItsnng, 
welches  genehmigt  wird. 

1.  Dr.  med.  John  A.Beuermnnn:  „Die  DlFFBRENTlAL-DIAaNOSIS 
ZWISCHEN    OrTAKTHJBM    LYMPHO-MVXOM  UND 
BOESAUTIGBM  LYMPIIOMYBLOM.** 

.Ii'<I»'r,  tlvv  y'u'lo  Lyiuphnt-wohsgeschwülsto  unttTKiicht  lint,  wird  «U- 
}ft»lH'ii,  iliiss  oft  (Ii»'  Diffi-rnitin I<li:i>tiiosf  zwiHflu-n  mit-  niul  l">-;!irl igen  seht 
lithwifrig  ist,  hosiuidcr«  obut'  KciiiitiiiiM  dt-r  kliuiücheii  Geschit^lite. 

Virchrtw*  Hpricbt  vom  Lym)>hom.  welches  er  als  einfache  Hyperplasie 
des  LyuipbgewflH'fl  hoiriuhtct.  uiul  vom  Lymphosarkom,  welches  durch 
die  Uiib4'ütämli^;k<  il  s»  iiii'r  (io\vt'l»j<t  l«'!!U'Tit<'  und  diircli  du»  fortschreitende 
und  y.u  Zt'ilfii  m«lir  nisrlie  Wnchstuin  >tekinitt/.i>ifhiu't  ist.  Beid«^  Aus- 
drücke beziehen  sich  nur  auf  (icschwUlste  der  Lymphgauglieii,  fiilsch- 
licherweise  Ml^ympbdrtlsen**  genannt.  Hente  wissen  wir  Jedoch,  das« 
nicht  si'lten  aus  den  Schichten  des  Lymphgewelies,  wie  wir  es  in  den 
Schleindiäuten  treffen,  ( leschwülste  luTftuswaehsen,  die  von  den  Ilhino- 
logen  z.  B.  mit  Vorliebe  „.Vdeuuide"  j^eiiannt  werden.  Andt'rcrseits  wissea 
wir  auch,  dasa  von  irgend  einem  Organ  des  Körpers  lyuiph^c webeartige 
Geschwülste,  von  Virchow  KIt  iitruudselleusarkome  genannt,  ihren  Ur- 
sprung nehnuMi  können,  welche  sirh  rasch  vpr;:i»"isMer!».  sehr  l>i''»snrti)7  sind, 
und  hiiufiK  keinen  »cheiubareii  Zusauimeuhang  mit  normalem  Lymph- 
jrewebe  zeigen. 

Ich  bin  ttbeneogt,  dass  wir  auf  <vrnnd  der  Zellularpathologie  nie  ent- 

riltsein  werden,  warum  eine  I^yniph;:eseliwulst  einmal  gut-  ein  andermal 
sehr  iKtsartig  sei.  I%ine  L<'^suiisf  iHom-v  l{iitscN  Isi  ntir  Tni'inlieh.  wenn 
wir  zugeben,  dusH  das  sogeiisinnte  i*rot<>i>laHina  von  einem  Netzwerk 
dnrchzogeti  ist»  dessen  Kmiteupnukte,  frHber  Körnchen  genannt,  sieb  zu 
soliden  Kliimpehen  leU'uder  Materie  ausbilden,  nnd  in  ibriM-  weiteren 
Knf wickt  liiiif:  zuerst  viikuolirte,  dann  von  oinoni  Netz-  «Mb-r  M:i«ehenwerk 
durchzogene,  und  sehlieshlich  mit  je  einem  Kerne  versehene  protopiasma' 
tische  Körpt>rehen  werden  kiiniien.  Weiterbin  kann  nns  In  der  IHiignoso 
zM'isehen  gut*  und  bi^sartigen  LyiuphgeMcbwUlsten  die  Grkenntnins  der  That- 
snche  behülllieb  sein,  dass  au<h  die  ( triimlsiili^tanz  v«jn  allen  liindege- 
websarteii  von  einem  Netzwerk  lebender  .Materi«*  durchzogen  ist.  welehes 
sieh  zu  l'roioplasma  umbilden  kann..  Noruuiles  Lymphgewebe,  in  den 
L^mphgangllen,  sowohl,  als  nnch  in  den  diffusen  Sehicfaten  der  Schleim* 
hHute.  ist  niyxoniatös.  d,  b.  ein  zartes  ItetiUuluin.  dosten  Maschen  mit 
einer  scbli  imhiili n  ( ; i  iiiHlsubstanz.  in  der  si<  h  ein  oder  mehrere  F.ymph- 
körperchen  lietinden.  gefüllt  sind.  l»ass  ein  solches  Netz  im  Lymiihgewebe 
besteht  wird  jetzt  von  allen  IliHtologen  zugegeben,  alier  dass  das  Gewebe 
myxomatös  ist.  wird  noch  nicht  allgemein  anerkannt.  Nach  diesen  Be- 
traehtungen  scheint  es  gen'ebt fertigt,  das,  was  Virchow  KleiiiniiiMzellen- 
süfkotii  nniinto.  tuit  dem  Namer»  Lymphosarkom  zu  luzeiehnen,  oder  noch 
iH'sser  mit  Lymphomyelom.  Virehow's  Name  Sarkom  bedeutet  Fleisch- 
tnmor  und  hat  keinen  wirklichen  Sinn  filr  die  Bezeichnung  einer  bOsar- 

'  Die  krankhaften  «lesehwüMe.  Berlin  li*«4  und  18tr». 
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tigfu  GesehwulHt,  vou  der  BetH-'huffeukeit  tleH  Medullar-^  oder  Kmbryo- 
nalffewebes.  Der  Ausdrack  My«loiiu  vod  Carl  Beitsma.iin  ▼orgMchlagen« 
wttrde  wirklich  einen  aolchen  Ttinior  kennzeichnen. 

Betrachten  wir  nun  mit  mittlerer  VergrOsBerong  eine  sogenannte  Ade* 
noidgeocliwuliit  der  Slchleimhnut  der  unteren  NaBenniuschei,  Fig.  1. 

Wir  sehen  da  eine  EpithelbilduiiK  von  myxo-fibröseni  (iewebe  um- 
geben, das  r<Mrh!i(h  mit  kloinen,  ruudlicben  <H]vr  !:i nirlich-rundoii,  nicht 
gokeruteu  Köri»ei«.  lien  vergehen  ist.  Die  llauntniiKss«-  der  Geschwulst 
besteht  aus  Lyu)i>tige\\'el>e,  d.  h.,  einem  protopiasmatinchett  Retienlnm. 
dessen  Maschen  eine  undeutlich  gekernte  Grundsubstaus  enthalten,  in  der 
wir  eine  Attiahl' Ho^'cnannter  LymphkSrperchen  sehen:  Bildungen  Iel>en- 
der  Mnterie  von  tier  (in'isse  eines  kleinen,  homogenen  bis  7.y\  «ler  ein«*s 
gröHHoren,  granulirten  KörporohenH,  in  dem  wir  nur  selten  einen  deut- 
lichen Kern  zu  unterscheideu  vermögeu.  Das  Maschenwerk  Ist  grSssten- 
teils  protoplasmatisch;  doch  hie  und  da  fibrös,  d.  h.,  mit  einer  leimhaltigett 
Grundsubst.'inz  verselu-ti.  und  nn  einigen  Stellen  troffen  wir  sogar  breitere 
I^iiinlel  von  tiluiiseni  I?inili'ueweb«',  welche  '1"^  T  ^  rui»li£rewebe  durch- 
zieh*'TT.  l>i<«  Mnsolien  inili.illen  mehrere.  Iiis  auf  .seoiis,  I.yniphkürper- 
chen.  la  einigen  Stelion.  iunner  vtm  beschriinkter  AuNdehuung.  ei^chei- 
nen  die  Lympbkftrperchen  gedrängter  und  dAM  Reticulum  nndentlicbcr; 
jedenfalls  Stellen  lebhafterer  Kntwiekelung.  loh  l»etnne  ober,  das«  da» 
myxoniatöse  Kdi«  iiliim  inunor  zu  benUrtcht^  ti  ist.  ficilieh  ni'  bt  iintiifr 
leieht  urul  in  solrlin  Deutlichkeit  an  den  Stellen,  wo  die  Lyuijibkorper- 
chen  gc'diiingt  sin«l,  als  uu  dor,  von  welcher  die  Zeichnung  gonooim«! 
wurde. 

Es  sind  in  der  Zeichnung  eine  zi<Mnlielie  Zahl  Knpillargefilsse  za  sehen: 
das  ist  für  diese  Art  v(»n  (Josohwiilst.  n  nii  ht  als  tyiiisch  7.11  bcTrnHiten. 

l'nter  sfnrker  Verpr<"msf»rung  i  isclu  int  eine  solche  (ieschwulst,  Jtir  die 
ich  den  Namen  Lynii»honiyxom  omiMolilen  würde,  ziendich  charakteristls^: 
Flg.  2. 

Hier  sehen  ^vir  ein  auBgcHprochen  myxoma tllses  Retleuhim  mit  ver- 
breiteten Kn«>toni>unkten.  die  hie  und  da  mehrere  Kerne  enthfilton  Pie 
Maschen  enthalten  myxonmtns«^  <  Jnmdsnbstnnz.  in  der  wir  ohne  Schwie- 
rigkeit ein  sehr  xurte«  Maschen  werk  lolH?uder  Materie,  ohne  irgend 
welche  Rengentien  erkennen  können.  In  dieser  Orundsuhstan«  bemerkeo 
wir  eine  mUssige  Zahl»  kleiner,  glänzend  r.  b.  ni  .t:.  nn-  Körpercheo;  dann 
etwas  grössere,  mit  verschiedom'r  Anzalil  \'>u  \:iku<den  vorsehen  nn-i 
zuletzt  die  ausgebildeten  Lymph köriHTclieii  mit  deutlichem  Mascheuwerk 
in  ihrem  Inneren. 

Gekörnte  protoi»lnHn*ntische  Körpcrchen  wie  wir  sie  in  normalem 
Lymphgewelio.  besonders  im  Innern  der  ITollikeln,  nicht  selten  treffen, 
waren  nn  der  Stelle  y*tn  «lor  die  Zeichnung  genommen  nicht  v.uh:\Tiden 
und  auch  in  dem  -lur/cTi  Tumor  /ii  mlicb  sidten.  ^^  .-l.  Ik-s  auch  die 
tirösse  der  iM.rporcben  sein  möge,  inuiier  zeigen  sie,  von  ilirer  I'eripherie 
uusgohemi.  Fortsütze  der  lebenden  Materie,  welche  mit  deren  Maschen- 
werk  in  der  Grundsubstaux  in  Verbindung  tn  ten. 

<3anE  anders  ist  das  liild  eines  bösartigen  Lymphomyeloms  (oder  Klein- 
nnidzcllciisürkoms  von  Virdiow»  des  Hodens.  Nicht  selten  treffen  wir  in 
dies.  II  Ttimon  ii  ein  äusserst  ;sartes  Netzwerk,  dessi'u  Maschen  mit 
Lymph köriiercluMi  goilrängt  erwheinen.  An  der  Stelle,  die  ich  sur  Xlhi« 
stration  erkor,  fehlt  ein  solches  Retculum  gans  und  gar.   Fig.  3. 
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Die  Haniitmaaw  der  Getehwnltt  Vbmt  ma  jeut  jede  Art  der  Biad»- 
feweb«5,iibstnnz  vermissen.   Sie  besteht  «w  »ofenaimtem  gn^gn^^Hm 

FrotüpljUHiiui.  in  tlem  wir,  ohne  irgend  welche  Regelmässigkeit,  eioer 
grossen  Auzaiii  Ivörperchen  begegnen,  die  kein  Mikroskopiker,  weder  naob 
jporm,  Oritoee  oder  Beechnffeniieit  Ton  Lymphkürperchen  untersciieid«! 
kttnnte.  Die  Zahl  etwas  gr&sseter,  giannJirter  KOrpenshen  tet  bedeoteid 
grösser  als  beim  gutartigen  Lymphonn-xora;  die  Zahl  der  noch  grösserem, 
mit  einem  deuüicben  Kerne  versehenen.  Körperchen  ist  so  auflfall.  nd  dnas 
dM  Gewebe  in  einielnen  Stellen  beinahe  den  Charakter  des  Globo  mye- 
loma (Groesmndsellensarkom's  Vircbow'B)  annimmt;  ee  let  dioK  Kombi- 
nation in  den  meisten  Myelomgefchwdletea  von  ansgeepiocliener  Bdeartl«- 
keit  zu  trefiFen. 

Aehnlich  erscheint  nns  ein  «UHgesprochen  malignes  Lympho-mvclom 
der  SdiilddrUse  in  Fig.  4,  welches  noch  üeberbleil«el  der  xerstörten 
Alreolenwlnde  aufweist. 

Starke  Vergrösserungen  zeigen  ane  in  dieser  Geschwulst  die  typiachen 
Mprkinnle  eine«  sehr  büsartigen  und  rasch  wachsenden  Lympho-myeloma» 
i-  lg.  5. 

Einige  Bindegewehssflge  in  sogenannter  hyaloiUer  Degen  ration  durch- 
kreuzen das  Feld..    Im  Myelomgewebe  selbst  bemerken  wir  sahlreidie» 

verhültnissmiLssig  grosse  Knotenpunkte  des  Netzes  der  lebenden  Materie, 
jedenfalls  der  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  von  LymphkÖrprrrhen* 
Wir  können  alle  ihre  Eutwickelungsstadien  verfolgen;  von  dem  kleinsten 
Kftmchen  snm  deutlich  glftnienden,  noch  scheinbar  homogenen,  Körper 
chen.  Die  grosse  Anzahl  solcher  Körperchen  zeigt  lebhaftes  Wachstum 
und  somit  auch  bedeutende  Bösartigkeit  an.  Nachdem  nnn  diese  KUimp- 
cheu  das  Stadium  der  Vakuoliruug  durchgemacht,  nehmen  sie  dasjenige 
der  Retikulation  an  und  sind  dann  In  Jenem  Znstande,  den  die  älteren 
Pathol«»gen  „grobkörnig"  nannten.  In  unseren  jetsigen  Ansichten  bedeutet 
jene  (:rohl<r.rni!,'k(>it  eine  hetrii<  litlir  he  Zunahme  der  lebenden  Materie, 
sowohl  im  Lymphkörperchcn  als  auch  im  umgebenden  I'mtaplnsma.  Viele 
der  Körperchen  in  diesem  Zustande  enthalten  noch  iu  ilucm  iuuern  cen- 
trale Klümpchen,  Kerne  genannt.  Sogar  an  diesen  Kernen  können  wir 
alle  Stadien  der  Entwickelung  beobachten,  von  dem  soliden,  glftnsenden 
Klümpchen  bis  zum  retikulirien  Körperchen. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  für  die  Diagnose  zwischen  gutartigem 
Liympho-myxom  und  bösartigem  Lympho-myelom  von  Wichtigkeit  halte, 
1st  der  Zustand  des  fibrOsen  Bindegewebes,  welches  das  betrolTene  Organ 

als  Kapsel  luneibt  oder  in  alveolliv.  r  Struktur  es  als  Trabekel  In  Drflsen 
als  interstitielle  Substanz  diirchüieht.  Währen  Id'  t  u  ]>ei  gutartigem 
Lympho-myxom  die  umgebende  Kapsel  unverändert  und  deutlich  sichtbar 
bleibt,  ist  bei  bösartigem  I^ympho-myelom  das  fibröse  Bindegewebe  immer 
in  bedeutendem  Masse  reduzirt.  In  Fig.  3  sehen  wir  die  Albuginea  des 
Ilodet)'^  in  diesem  Zustande.  Die  Betrachtung  snlrher  Felder  führt  uns 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  fibröse  Bindegewebe  zu  Myelom  verwandelt 
wird.  In  dem  Grade,  in  welchem  das  Myelom  zunimmt,  verschwindet  das 
Bindmwebe;  in  anderen  Worten,  das  erstere  wildist  auf  Kosten  des 
letzteren.  Mit  stärkeren  Vergrösserungen  könniui  wir  un.s  davon  Uber- 
zen^en,  dass  es  nicht  nur  die  Protoplasrnnlnger  zwischen  den  Bindege- 
webHbüudeln  sind,  sondern  duHS  die  Grundaubstanz  selber  sich  in  Myelom 
verwandelt,  nachdem  ne  sich  erst  au  indifferentem  Protoplasma,  von  dem 


Digitized  by  Google 


516 

s 

■ie  Ja  ausgegangen  war,  rfickbildete.  Dieaer  Vonanc  ist  dem  ^BCIkra- 
aiwplker  erklärlich,  dor  sich  der  Tbuts«£ha  nicht  Ternchliesst,  das»  in 

fihröHon,  vvio  n\\('h  Iii  nllon  anderen  Arf<>n  ^  on  Bindege>s'eb«>n,  die  Grund- 
Bubstanz  vuu  reichlicher  lebender  Matern  in  iietzartigei:  Fprm  durch  sogen 

t  wird  und  dasa  es  nur  einer  VcrüÜasiguug  des  l^inibaltigen  Inhalts  der 
MaKh«]i  diese«  Netses'  bedarf,  um  das  Gewebe  wieder  in  den  peetoplaa- 

tmatlschen  Zustknd  zurückzuführen.  In  Fig.  4  aeiian  wir  Zftge  von  fibrft" 
sera  Bindejrewebo.  toil  weise  in  hyaluiJor  Degrenration,  und  daher  die 
fibrÜMO  Struktur  nicht  (ibcrull  deutlich  zeigend,  dus  Myelomtrewelte  durch- 
ziehen, äie  gehen  au  vielen  Stellen  ganz  allmälig  m  das  Mjeloiu  Uber, 
ätt  ' Anderen  sind  sie  von  Reihen  protoplasroatiaclier  Kdrperchen  dnrdi' 

'Sogen;  was  uns  deutlich  sdgt,  wie  das  Bindegewelie  als  solches  an  Grande 
geht  und  7M  Myelom  verwaudclt  wird.    Noch  leichter  können  wir  den 

iVorgariR  inif  *^tjirkorer  \'erKr«"»s8f»rnii^  verfoljjoii  (Fig.  5).  Wir  <?ehpn  da, 
wie  viele  \oii  dieseen  Zügen  verwandelt  erscheinen;  zuerst  in  sogenanntes 
feingranulirtes  und  dann  in,  grobkörniges  Protoplasma,  welches  dnrdt 
Zunahme  und  Entwickelong  der  Knoteapnkte  seines  Netzwerices  unmit- 
mittelbar  die  Lymphkörperchen  bildet.  Die  Beobachtung  dieser  Um- 
wand hing  des  Bindegewebes  eines  JUympbganglion,  der  Tonsille,  ist  beson- 
ders wichtig. 

Wenn  je  eine  rasche  Vergrösserung  der  Tonsille  statthudet,  ist  die 
Frage  au  beantworten,  ob  dieselbe  einer  einfachen  Hyperplasie  oder  fint* 
sttndung,  die  Terbftitnissmftssiff  unschuldig,  oder  aber  einer  bösartigen 

Geschwulst,  welche  als  lebensgefährlich  bekannt  ist,  zuzuschreiben  sei. 
In  ersterem  Falle  sind  die  Follikel  immer  erhalten  und  die  die  Tonsille 
umgebende  Kapsel  erscheint  als  eine  mehr  oder  minder  breite  Bindege- 
webslage,  welche  das  Lymphgewebe  scharf  gegen  das  Epithel  abgrenst. 
Sobald  aber  das  Lymphgewebe  eine  bösartige  Form  annimmt,  verschwin- 
den die  Follikel  durch  Zerstörung  der  sie  begrenzenden  bindegewebigen 
WüikIo  iind  die  wmgcbeude  Kapsel  wird  ebenso  l>edeutend  redtizirt.  Die 
Festälellung  dieser  zwei  Tutsachen  ist  meiner  Ansicht  nach  genügend 
für  die  Diagnose  eines  bösartigen  Lympho-myeloms,  welches  glücklicher- 
weise doch  Terh&ltoissmassig  selten  ist. 

Der  dritte,  fUr  die  Diagnose  awisehen  gutartigem  Lympho-mjrxom  und 

bösartigem  Lympho-inyelom  wichtige,  Funkt  besteht  in  dem  Verhalten 
dor  r^escbwulst  zum  Epithel,  welches  dieselbe  entweder  nnrh  Aussen  be- 
grenzt oder  in  derselben  in  Gestalt  von  acinü.sen  oder  tuhuiösen  Drtlsen 
der  Schleimhäute  eingeschlossen  sein  kann..  Fig.  1  zeigt  eine  Epithel« 
läge,  weldie  gegen  die  myxomatöse  Geadkwiilat  durch  myzo-fibröses  Ge- 
webe sdiarf  abgegrenzt  ist:  in  seinem  Wachstum  zerstört  das  Lyrophr 
gewobe  niemals  das  Epitbol.  Ganz  anders  verhUlt  sieh  das  maliene 
Lympho-inyelom,  welches  nusnahnislos  das  Epithel  der  iioinösen  odi^r  >\vr 
Tubular-drüöeu  in  Myelom  verwandelt.  Kiu  schnell  wachsendes  Myelom 
wird  nach  und  nach  alle  Bpithelformationen  in  seinem  Bereiche  in  sein 
Gewebe  umwandeln.  In  Fig.  3  ist  ein  Teil  eines  faustgrossen  bösartigen 
Myeloms  des  Hodens  dargestellt,  in  dem  uirpcnds  auch  nur  eijio  Spur 
der  früheren  Samen  kanälchen  nachzuweisen  ist.  Aehnlich  sehen  wir  in 
Fig.  4  und  5,  in  dem  Lympho-myelom  der  Thyreoidea,  dass  alle  Epitbe- 
lialstrakturen  aeratört  sind.  In  Fig.  6  sehen  wir  Im  Plattenepithel,  dti 
die  Tonsille  bedeckt,  ein  rundes  Feld,  das  jedenfalls  ans  der  Umwand- 
lung des  urspiUnglichen  Bpithels  in  Lympho^myelomgewebe  entstanden 
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Itt.  1)1%  Stelle»  An  der  der  Einbruch  stattfand,  ist  deutJicb  8lcbtl>ar. 
Bedits  von  diesem  Myeloihnevt  «eben  wir'  ein  iküt  eiwelaeiialtiger  FUwlg- 

ke\t  poftllltcs  Blfischon,  wie  es  häufig  in  der  Mundschleimhuut  zur  Be- 
nhachtuuf;  kommt.  Am  linken  Endo  dessell>*^n  i»<t  wieder  das  Epithel  in 
ziemlicher  Ausdehnung  zerMtürt  und  in  Myeloingewebe  verwaudelt. 

Die  Umwaudlung  des  epithelialen  in  Myelomgewebe  habe  ich  nicht 
welter  lUnetrlrt,  well  fiber  dae  Thema  eeboa  eine  AnsaU  Abhaadhiagett 
mit  zahlreichen  XbbilduuRen  veröffentlicht  sind.  Ich  beriebe  mich  aäf 
die  Abhandlungen  TOn  Budolt  Taiuttky%  Lonia  Heitsmann*  ond  Oharle* 

Dixon  Jones*. 

Das  hier  Erwähnte  bezieht  sich  nur  auf  die  mikroskopischen  Ver- 
bftltnifie  der  genannten  GeMbwfibrte.  Glfieklidterwelee  kann  der  Klfidker 
hSofig  ans  den  ihm  angänglichon  ErRoheinungen  und  der  Krankenge- 
schichte eine  Dingnose  stellen.  Weder  der  IClinikor  norli  der  Mikrosko- 
piker  allein  ist  jedoch  tinfehlhar  und  in  zweifelhaften  l^iiilen  sollte  jeden- 
falls das  Mikruäkop  zu  Käthe  gezogen  werden  um  die  Natur  der  fraglichen 
Geecbwnlat  ta  beetimmen. 

DiakosBion. 

Prta.  Dr.  Willy  Meyer:  Dnrch  eine  eigenthlimnehe  Yerkettong  ron 
Umatftnden  wurde  dieser  urtprOngUeh  fUr  die  MEn-Sitming  angekündigte 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  Beuermann  auf  (!ieso  Sitrnng  verschoben,  und  so 
ist  es  auch  gekumuieu,  dass  Dr.  Carl  Hcitzmuau,  der  sich  zweimal  erboten 
hatte,  au  der  Diaknaaion  Teil  an  nehmen,  leider  nicht  mehr  unter  uns  an- 
weaend  iat  Herr  Dr/Lonla  Heltamann  wird  Indea  fteondUdiat  «ebie 
Stelle  Tertreten. 

Dr.  Louis  Ueitzmaun:  Herr  Präsident  und  meine  Herren!  Diese  Ar* 
beit,  die  Sie  soeben  «:ehnrt  haben,  ist  eine  der  h^frAt-n,  welche  aus  dem 
unter  direkte  Leitung  meines  Vaters  stehenden  Laboratorium  hervorge- 
gangen ist.  Sie  versucht  auf  einige  Punkte  der  Pathologie  Licht  zu  werfen 
ond  ancb  die  Nomenklatur  dieser  Vorgttnge  etwaa  an  Terbesiem.  Schon 
vor  vielen  Jahren  hat  Carl  rieitzmann  darauf  liingewiesen,  dass  das  Ge- 
webe der  LymphganierHpn  und  Lymiihfollikel  eine  Varietät  des  myxoma- 
tösen  BiuUegewebes  sei.  Trotzdem  werden  auch  noch  heute  diese  Bil- 
dungen ala  Lymphdrüsen  beseldinet,  wie  sie  anerst  ror  nabesu  40  Jahren 
▼on  Ernst  Bmecke  genannt  wurden,  obgleich  überhaupt  nicht  das  «e- 
rincrsto  Drüsen-  oder  Epithelialgewebe  in  diesen  Gebilden  vorhanden  ist. 
Wenn  nun  dieses  Gewebe  wuchert,  so  haben  wir  ein  Lympho- Myxom  nach 
dieser  neuen  Auffassung.  Dieses  Lympho-myzom  ist  natOrlldi  ein  voll- 
kommen gutartiges  Gebilde.  Gleiche  Verwirrung  herrscht  in  der  Nomen- 
klatur  der  bösarli^'en  S:irknnie.  Wie  Sie  schon  von  Dr.  Beuermann  jrehört 
haben,  ist  nach  der  AufluH.suug  von  Carl  Heitzmuuu  das  Wort  Sarkom 
unrichtig  aus  dem  Grunde,  weil  Sarkom  von  aap$  Fleisch,  eine  Fleisch- 
geachwnJat  bedeutet.  Nun  ist  Sarkom  keine  Flelschgescbwulst,  sondern 
besteht  aua  medullärem  oder  embryonalem  Bindegewebe.    Aua  diesem 


*  Ueber  die  dtirrh  Sarkomwncherungen  bedin^rlen  Veränderungen  des 
Bpithels.    Sitzunjrsl   r  ,].  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch,  in  Wien.    V(d.  73. 

■  The  differentiul  Diagnosis  between  fungous  Endometritis  and  Tumors 
of  the  Mucosa  of  the  Uterus.    Am,  Journ.  of  Obstetrics,  etc.,  1887. 

*  Study  «if  the  minute  Anatomy  of  Endometritis  and  Myeloma  of  the 
Uterus.    N.  Y.  Med.  Journ.,  1894. 
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Grunde  wurde  von  Carl  Heiumann  der  Name  Myelom  vorgesckiagen.  Die 
vun  Dr.  Benermann  erwähnte  Form  Lympho-Myelom  oder  Lympho-Sarkoni 
ist  McntlMli  mit  dem  wm  von  Yirehow  als  Ueüie»  Budselleii-SarhoiB 
beseichnet  wurde.  Das  ist  eine  äusserst  bösartige  Geschwulst.  Weil  nua 
diese  Gebilde  dem  Lympbg^webe  i^hnH<»H  lind»  wurde  es  L^mpho-Sarkoit 
oder  Lympho-Myelom  genannt, 

2.  Br.  8.  Pollttser:  „UBBBB  DAS  WB8BN  UND  DIB  BBHAMD- 

LVNG  DBS  BKZBBCB.«* 

Diskussion. 

Dr.  Klotz:  Es  ist  hoi  eiiiom  Gegenstand,  der  schon  für  einen  Vortrag 
zu  umfassend  ist,  dopi>elL  scliwer,  iu  einigen  kurzen  Bemerkungen  in  der 
Diskussion  nur  annähernd  demselben  gerecht  zu  werden.    Im  allgemeinen 
IcuiiL  ich  den  Anelditen  dee  Dr.  PotUtser  beistimmen.   Idi  hebe  es  oft 
in  msncher  Hinsicht  als  Kütten  Vorteil  betraditet,  dasa  Idi  nlemslH  einer 
dermatologiscben  Schule  angehört  habe,  da  ich  j^laube  manche  <1er  An- 
sichten vorurteilsfreier  prüfen  zu  können,  als  jemand,  der  unter  dem  direk- 
leu  Kiudufis  eines  lyehrers  gestanden  hat.    Ich  uiubs  sagen,  dass  die  £r- 
tebm^g  doch  immer  wieder  den  Bindrncli  giebt,  dsss  eine  ürandie  im 
«Ugemeinen  System  des  Menschen  besteht,  die  den  Ansbrueh  des  Bkxems 
begünstigt,  pTPstehe  aber,  dass  wir  sie  noch  nicht  können,  irlaube  auch  nicht 
dass  sie  für  alle  Fälle  gültig  ist.   Ausserdem  liisst  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  Eruährungs- Störungen  und  yerschiedene  Kraukheiti»zu8tände,  s.  B. 
wie  Diabetes,  eine  wesentlicbe  Bolle  si»ielen  und  mindestens  einen  entMiUe- 
denen  Binfluss  auf  die  Bntwickelung  und  namentlich  auch  auf  die  Sa* 
derung  der  Heilung  des  Ek7.enis  haben.    Ich  kann  mich  nicht  entschliessen, 
in  der  Allgemeinheit  anzunehmen,  dass  Ekzem  immer  eine  parasitäre 
Krankheit  ist.    Unna  seihst  hat  wenigstens  in  seinen  früheren  Arbeiten 
Terschiedene  Arten  von  Bksem  angenommen,  .neben  dem  parasitären.  Br 
erwähnte  ansdrflcldich  ein  nerTöses  Ekzem.    Idi  weiss  nicht,  wie  weit 
seine  Ansicht  sich  darüber  geÜTK^Tt  hat.    Als  solche  mochte  ich  besonders 
ansehen  die  vesiculären  Ekzeme  der  Finger  und  Iliinde  und  teilweise  auch 
der  Füsse,  die  immer  und  immer  wieder  acut  ausbrechend  über  Jahre 
hinans  si<^  erstrecken  ohne  wfthrend  der  Zdt  je  gans  sn  Tersehwlnden. 
Für  diese  mOchte  Ich  auch  in  Abrede  stellen,  dass  dem  Ausbrach  da  eine 
Abschuppung  vorangeht.   Diese  Ekzeme  treten  in  Grnppen  von  Bläschen 
auf,  die  allerdings  mehr  Aehnlichkeit  mit  Tlorpcs  als  mit  gewöhnlichen 
Ekzemen  haben.    Die  Annahme  eines   parasitären   Ursprungs  schüessi 
übrigens  keineswegs  den  Blnflnss  von  allgemeinen  Zuständen  des  Kürpen 
and  Ton  BrnährungS'-StOrangen  ans,  denn  ein  soldber  ist  entschieden  an  be- 
obachten bei  anderen  parasitären  Krnnkheilon,  wo  wir  die  Parasiten  gnnz 
g^kan  können.    Tuberkelhacillen,  Typhusbacillen  treiben  sich  jedenfalls 
in  vielen  Organismen  herum,  in  denen  es  nie  zur  Entwicklung  von  Tuber- 
kulose oder  Typhus  kommt,  und  setzen  anch  diese  gewiss  Mangel  an  Wider- 
standsffthigkelt  Torsus.  In  Ünna's  Definition  Ist  auch  die  Rede  Ton  einer 
«Disposition,  auf  gewisse  Reize  mit  der  Bildung  des  Ausschlags  zu 
giren."    Da  ist  eben  auch  etwas  Verstecktes,  das  i>r  nicht  nonm-n  kaan 
oder  nicht  nennen  will.   Eine  anatomische  Veränderung  ist  es  nicht.  Also 
worin  besteht  die  Disposition?  Da  ist  noch  ein  Hinterthttrcben  offen  |e- 
laesen,  durch  welches  sich  manches  hereinbringen  liest 
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Heber  die  Bohandlang  mir  wenige  BemerkiiBgeii,   Ee  Wßxd^  irM 

stimulircnder  Hi  luTiifUmig  gesprochen,  einem  h\or  recht  oft  gebrauchten 
Ausdruck,  dessen  Uedeutung  mir  nicht  eine  ganz  klare  zu  sfin  schoint.  Wa?* 
'wird  denn  eigentlich  sUmulirt,  die  Nerven  oder  die  Muskeln  uder  diu  Blui- 
jgeflUae  und  LymphgetiUte?  IJiid  wie  gebt  denn  die  Sedie  Tor  aieli.  leb 
glaube,  diiss  namentlich  die  chronischen  Ekzeme  etwas  inteuiTeres  brau- 
che?K  zum  Teil  direkt  ätzendo  ^fittel.  Ein  teilweiser  Effekt  derselben  ist, 
4ass  sie  die  Schuppen  und  die  dicken  ^ipidermislagen  grttndMch  entfenieu 
die  in  «ebr  Tielen  Füllen  den  BinfloM  der  angewandten  Mittel  beiabaetaen 
und  beinahe  unmöglidi  machen,  und  die  ericrankten  Teile  direkt  der  BUn- 
Wirkung  der  Medicamente  zugänglich  machen. 

Dr.  L.  Heitzmann:  Ich  hatte  wh!  er%vnrtet,  dnss  Dr.  Pollitzer  in  sei- 
nem Vortrag  über  das  Wesen  dqs  Ekzems  einen.  Teil  der  Ekzeme  als  para- 
^tftre  Erkrankungen  daratellen  wflrde»  war  aber  docb  recbt  erstaunt,  von 
Dr.  Pollitzer  zn  bOren,  daps  er  alle  Ekzeme  als  parasitäre  Erkrankungen 
hinstellt.  Ich  muss  sagren,  dnss  ich  da  grundverschiedener  Meinung  bin. 
Ich  kann  mich  selbst  vielleicht  einen  Bacteriologen  nennen,  da  ich  seit 
vielen  Jahren  bacteriologiseh  arbeite,  und  ich  habe  bei  huuderteii  von 
Bktemen,  die  icb  in  den  letcten  13  Jabren  bebandelt  babe,  aber  nlcbt 
nur  bei  Ekzemen,  sondern  aucb  bei  anderen  Hauterkranknngen  nnd  nor- 
maler Haut  bacteriologisf-h  eTperimentirt.  doch  ich  muss  sagen,  dass  es 
■mir  nie  gelungen  ist,  den  Murokoccus,  welchen  Unna  als  einzige  Ursache 
dea  Elaems  binstellt,  bei  Bkiem  allein  in  finden.  leb  habe  verschiedene 
Goecen  gesehen,  von  welchen  vielleicht  der  eine  oder  andere  mit  Unna's 
Cncrus  (ibereinst imiTU  Ti  würde,  welchen  ti'li  f^>ior  s-o  trnt  in  normaler  Haut 
wie  in  ekzenuitöser  iiaut  und  anderen  Erkrankungen  finden  konnte.  Ich 
weiss  fernerhin,  dass  die  Ansicht  von  Unna  und  nun  von  Dr.  Pollitzer  bis 
jetst  recbt  vereinselt  ist,  nnd  leb  glaube,  sie  wird  es  bleiben.  Was  ist 
Ekzem?  Bksem  ist  ja  ein  Catarrh  oder  eine  catarrhalische  Entzündung 
der  Haut.  Wodurch  entsteht  dieselbe?  Durch  einen  einfachen  Hautreiz. 
•Dieser  Reiz  kann  durch  eine  Menge  verschiedener  Sachen  verursacht  wer- 
jden.  Bs  kann  eine  einfache  Seife  sein,  su  viel  Belben,  tu  viel  Waaser  und 
I>ntaend  andere  Sachen.  Warum  ist  es,  dass  dieselben  auf  mancher  Hairt 
Ekzem  verursacbf^i  und  auf  mancher  Haut  nicht?  Aus  dem  ei nf neben 
Grunde,  weil  manche  Haut  eben  reizbarer  ist  als  andere.  Fernerhin 
warum  ist  es,  dass  wir  bei  manchen  constitutionellen  Erkrankungen  so 
leicht  Bksem  bekommen?  Nun  dadurch,  dass  die  Konstitntion  bei  solchen 
JBrkrankungen  geschwächt  ist,  dasH  die  Haut  diesen  Reizungen  zugäng- 
licher ist  als  die  gesunde  Haut.  Ich  will  ganz  uud  gar  nicht  bestreiten, 
dass  wir  bei  Ekzem,  nicht  bei  allen,  aber  bei  manchen,  Bacterieu  finden, 
aber  Ich  halte  alle  diese  Bacterlen  fOr  sekundär.  Ich  glaube  nicht,  dass 
^  es  einen  Bacillus  oder  einen  Coccus  oder  irgend  ein  Bacterium  gibt,  weldaes 
prim&r  gans  allein  für  sich  Ekzem  verursachen  kann. 

Da  nun  Dr.  Pollitzer  in  seiner  Behandlung  von  der  Parasitentheorie 
ausgeht,  so  ist  es  selbstverstfindlich,  dass  ich  auch  darin  mit  ihm  nicht 
gans  ttberetaistimmen  kann.  Er  sagt  i.  B..  bd  gans  akutem  Bksem  mflss» 
ten  wir  antiparasitäre  Mittel  gebrauchen.  Er  nennt  da  Zinkoacyd;  vrir 
wissen  aber  ganz  genau,  dass  Zinkoxyd,  wenn  es  wirklich  antiparoaitär 
ist,  so  schwach  ist,  dass  es  absolut  keinen  Eiufluss  hat.  Nun  möchte  icl» 
aber  Dr.  Pollitzer  fragen:  Wie  kommt  es,  dass  wir  bei  ganz  akuten 
Bksemen.  die  gans  plVtalich  entstehen,  mit  einfachem  Trockenhalten  der 
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Hftnt,  fadem  wir  deki  B%ls  fernhalten,  4ae  SOEiem  In  12—24  Standen  voll* 
koinmen  heilen  können,  ohne  irfend '  weicfaM  natipnnwitire  Kittel  atiMr 

wenden?  Dr.  Pollitzer  erwähnt,  ä&ss  es  ungemein  schwer  sei,  Pityriasit 
▼ersieolor  zu  heilon.  Ich  mörlite  auch  hierin  nicht  mit  ihm  üboreinBtim- 
men.  Ich  halte  Pityriasis  oder  besser  Tinea  verüxcolor  far  eine  der  am 
leichtesten  an  heilenden  HanterlurankaDg^n,  die  wir  Imben.  Dann  die 
Fltyriaflla  eine  paraeltftre  Ifirkrankong  ist,  ist  H  klar,  nnd  liier  kümieii  wir 
mit  einer  starken  Salicyllösnng  oder  Sallcylsalhe  die  Krankheit  in  2r^ 
Tagen  vollkommen  hcürn.  Ich  •will  damit  nicht  gesagt  hnbon,  dnas  die 
Erkranlcung  nie  wiederkonimt.  Selbstverständlich  wenn  eiue  und  dieselbe 
Ursache  da  sein  wird,  wird  die  Erkrankung  wieder  entstehen. 

Fernerhin  möchte  ich  bei  den  ganz  dironischen  Ekzemen  doch  ein  bia* 
eben  mehr  Gewicht  anf  Teer  legen,  alt  Dr.  PoiUtser  gethan.  Ich  kenne 
nnter  allen  Mitteln  wirklieh  keine,  wetchee  dieee  dironiaeh  stark  infiltrirte 

Haut  rascher  beseitigt  als  Teer.  Kb  ist  ja  schliesslich  alles  eins,  welche 
Art  Teer  wir  gehrauchen,  aber  Xeer  ist  and  hieiht  fttr  chronische  Skseme 

exus  unserer  besten  Mittel. 

Dr.  E.  Pisko:  Ich  hnl»e  dem  Vortrag  nur  wenig  hinzuzusetzen.  loh 
hübe  mich  sehr  gefreut  und  war  wirklich  fiberrascht,  dass  es  Dr.  Pollitzer 
gelungen  ist,  in  einem  so  kunen  Vortrag  ein  so  kolossales  Gebiet,  wie  dss 
des  Bksems,  so  ersdiüpfend  an  behandeln.  Br  bat  wfarklieb  da«  tm» 
Gebiet  gestreift,  nur  eines,  glaube  ich,  hat  er  vergessen,  die  BeschlfttgangS' 
Ekzeme.  Dieselben  sind  doch  sehr  wichtig  und  gehören  in  den  Rahmen 
hinein.  Sie  geben  uns  viel  zu  sdiaffeu,  insbesondere  dadurch,  dass  die 
Therapie  nor  so  eingeleitet  werden  kann,  dass  die  Leute  meist  die  Arbeit 
verlassen  mOssen,  entweder  temporiir  oder  for  Immer  nnd  in  diesem  Fall, 
wie  auch  in  anderen,  die  Heilung  schwer  machen,  weil  eben  die  Art  der 
Heiitmg  mit  der  Beschftttignng  and  dem  Patienten  selbst  in  Wider^»ru^ 
steht. 

Auf  eines  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  was  ich  im  Laufe  der 
Jahre  gefanden  habe,  das  ist  die  aosserordentlich  gute  Wirkung,  welche 
die  sogenannten  Umsdilige,  nm  et  mit  einem  Tnl^ren  W<Hrte  sn  beseicb- 
nen,  haben,  insbesondere  der  ÜQOOr  Bnrowi,  der  eine  Lösung  essigsaures 
Blei  und  Alaun  enthält,  ersteres  5  und  letzteres  10  Prozent,  ein  ansjfe- 
seichnetes  Hesultat  gibt  und  von  dem  Patienten  auch  sehr  gut  vertragen 
wird. 

Dann  möchte  ich  auch  noch  auf  den  Teer  aufmericsam  machen,  wie 
Dr.  Heitsmann  bereits  gethan  hat,  and  würde  insbesondere  den  gstd- 

nigten  Teer  empfehlen,  wie  er  nicht  hier,  sondern  in  Wien  von  Waldheim 
gemacht  wird,  der  ein  ausgezeichnetes  Resultat  gibt.  Wir  haben  es  in  dea 
letzten  Jahren  ausgefnnden,  dass  die  Resultate,  die  wir  mit  dem  reiueo 
13eer  gemacht  haben,  bedeutend  besser  sind,  als  die  mit  dem  nicht  fferd> 
nigten. 

Dr.  S.  J.  Meltser:  Ich  möchte  nur  sa  dem,  was  Dr.  Heitsmann  .gesagt 

hat,  bemerken,  dass  die  Thatsache,  dass  man  bei  Ekzem  noch  keine  Bae* 
terien  gi'fuiideii  hat,  eigentlich  koin  Reweis  sein  p^-ütr,  dass  es  nicht  bac- 
teriellen  Ursprungs  isL  Die  schweren  lufectionskraukheiten,  die  mit  Haut- 
ermptionen  einhergeben,  wie  Scharlach,  Masern,  Pocken,  haben  i4s  jetzt 
andk  noch  keine  Bacterien.  aufgewiesen,  und  dennoch  sweifelt  njemnna. 
dass  sie  bacteriellen  Ursprungs  sbid. 
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Dr.  Max  Einhorn:  Ich  mOdite  mfar.  erlaobeo,  ftnch  «iniffe  Beitterktang«a 

in  ftt  m  Vortrag  tu  mnchen.  Ich  kann,  allerdings  nicht  darüber  sprechen, 
ob  die  Hautkruukheiten  bnctcrioller  Natur  sind  oder  nicht,  aber  ich  glaabe 
tfoth,  dasB  im  grossen  Gauxen  vorläulig  noc|i  keine  poeitiveu  Daten  Torlie* 
fCOt'dan  wir  sie  «chon  sa'den  parasitSren  Kmnkheften  afthlen  ■oUten/ 
Dann  glaube  ich  doch  nJeht,  dass,  wie  Dr.  Pollit«»  hingestellt  hat,  kon- 
stitutionelle Anomalien  lao  \v<>iiif:  mit  «leni  Ekzem  «u  thun  hätten.  If'h 
glaube  im  Gegenteil,  dann  dicMeibeu  wahrscheinlich  eine  sehr  grosse  iiolle 
splelett.   Von  Diabetes  tat  es  ja  sehr  bekannt. 

Ich  nfldite  nun  auf  etwas  hinweiaeD,  was  ich  selber  erlebt 'habe  und 
meine  eigene  Person  betrifft.  Ich  hatte  zwei,  drei  Jahre  hindurch  im 
Nacken  ein  chronisches  Ekzem  und  konnte  es  nicht  zum  Heilen  bringen. 
Ich  habe  auch  einige  Dermatologen  gesehen,  aber  es  half  nichts.  Ich 
glaube,  dasa  das  Bksem  ▼leUeicht  dadurch  entstanden  war,  dass  der 
Kragen  zu  sehr  gedrückt  hat,  wenigstens  lag  das  Eksem  gerade  an  einer 
Stelle,  die  deqi  Druck  ziemlich  viel  ausgesetzt  war.  Ich  plnr  flnnn  mr 
zwei  Jahren  nach  den  Adirondacks  und  brachte  da  6 — 7  Tage  zu.  und  als 
ich  nach  Hause  zurückkam,  bemerkte  ich,  dass  das  Ekzem  nicht  mehr  da 
war,  und  seitdem  ist  es  auch  weggeblieben.  Ich  mochte  nnr  a.us  dieser 
einzigen  Erfahrung  darauf  hinweisen,  dass  es  dann  doch  sehr  onzweck- 
mässig  gewesen  wäre,  wenn  ich  nach  dem  Rat  von  Dr.  Pollitzer  nach  der 
Heilung  des  Ekzems  eine  Dermatitis  erzeugt  hätte,  um  den  Parasiten 
Tielleicht  gans  sn  tSten.  Wie  Sie  sehen,  liin  Ich  vollkommen  tni  geblieben 
ohne  Anwendung  einer  neuen  Dermatitis. 

Dr.  Talmey:  Es  war  mir  interessant  zu  erfahren,  dass  auch  für  alle 
Hautkrankheiten  jetzt  nach  Parasiten  geforscht  wird.  Auch  ich  bin  der 
Ansicht,  dass  wahrscheinlich  die  meisten  Hautkrankheiten  auf  l'arasiten 
beruhen,  dass  aber  ^e  Anrieht  des  Herrn  V<Hrtragenden,  der  konstitutio- 
nelle Ursachen  bei  Seite  Iftsst,  und  die  Ansichten  der  Herren,  die  hier  diaku- 
tirt  haben,  welche  nur  diese  Kelten  lasson.  sich  einander  nicht  auBSchIiesi?en. 
Es  kann  nein,  daBS  jemand,  der  ein»'  schlei'hte  Konstitution  hat.  den  Para- 
siten eiueu  bessereu  Angriflspuukt  gewährt,  als  jemand  mit  starker  Kon- 
stitution. Aber  loh  glaube  doch,  dass  es  Bkseme  gibt,  die  nicht  auf  Pttra* 
siten  beruhen  kOnnen.  Denn  wenn  wir  z.  B.  nach  einem  starken  KarboV 
Terband  ein  Ekzem  bekommen,  da  kann  dies  doch  nicht  dadurch  verur- 
sacht sein,  dass  die  Haut  gescbwUcht  worden  ist  und  daher  die  Parasiten 
hineingekommen  sind.  Im  Gegenteil  tAe  werden  durch  das  AntisepticUm 
surQckgeh alten,  und  doch  bekommt  man  sehr  oft  Karbolekzeme,  Snblimat- 
«kzeme  nach  diesen  Verbänden.    Wie  ist  das  zu  erklären? 

Dr.  Lanjrmnnn:  Ich  glaube  Tiirht,  dass  ich  als  allgemeiner  Praktiker 
etwas  beitragen  kann.  Auch  mir  scheint  es,  dass  Dr.  Pollitzer  die  Sache 
etwäs  zu  einseitig  aufgefasst  hat,  und  so  s^r  es  cur  Vereinfachung  des 
Bildes  b^getragen,  das  er  uns  yorgefohrt  hat,  so  ist  doch  die  Etiologie 
etwas  weiter  aufzufassen,  wenn  wir  uns  an  die  Erscheinungen  halten 
sollen,  denen  wir  doch  je<ien  Tag  in  der  Praxis  begegnen.  Ich  glaube, 
dass  viele  Herren,  und  uameutlich  Spezialisten,  sich  sehr  häufig  durch 
daa  alte  Stichwort  Humöralpatholögle  ins  Bockshorn  Jagen  hissen.  Bs 
ist  gewissermassen  Mode  geworden,  die  Humoralpathologie  als  altes  Ge- 
tpe'hst  voHstHndig  bei  Reite  m  werfen  und  schon  bei  der  Erwähnung  des 
Wwrtes  eiuen  Horror  zu  k>ekommen.  Es  fällt  mir  nicht  ein,  der  Humoral-^ 
Pathologie  hier  daa  Wort  reden  su  wollen,  abef  ich  glaube  doch,  dhstf  wto' 
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manche^  wns  damals  anter  diesen  Begriff  fencbiitt  woi^m  lrt,,h««lsa* 

tage  als  Dinthcwe  auffassen  tiTid  «niffnsHon  mösRcn.  Es  freut  mich  seh^ 
dass  aucb  die  Herren  Spezialisten  die«  betout  haben,  denn  der  allgemeinen 
IXfttlieifr  ktanen'^iplr  Torläufig  doch  auf  keinem  Gebieie,  mag  es  nun  die 
iatlere  Ifledlsbi  oder  tShIrorlle  «ein,  entiehen.  tts  mag  ein,  schlechter  Trost 
sein,  dass  wir  uns  keiüe  beseere  Vorstellaug  davon  machen  kennen,  ^ber 
ich  mass  doch  auch  sagen,  dass  pinom  so  viele  Erscheinungen  tagtäglich 
entgegentreten,  dass  wir  ohno  d.  n  J'xH^iifr  der  Diatheso  vorläufig  nicht 
•ttekomilieii  können,  dass  al»o  irgend  ein  Kelz,  der  auf  die  Iluut  ausgeübt 
Wird,  nun  immer  dieaelbe  BrMheinung  wieder  hervorbringen  loll,  da«  1st 
Ja  wohl  selbstverständlich,  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  dodi  an«ai  aelbst- 
verständlich,  dass  die  Hnnt  In  ihren  entzündlichen  Erscheinungen  mif  die 
aUerverschied^nste  Weise  ähnliche  Erse]unnnnß:en  \vip<l(»r  hrrvorl n  uk-en 
kahn.  Wenn  immer  wieder  betont  wird,  dass  z.  B.  die  Anwendung  von 
Starken  Alkalien  Bkieme»  bei  Arbeitern  naitaentlicb«  hervorbringen  luma» 
wenn  auf  der  anderen  Seite  Säuren  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen 
köüTifn,  so  niü^^st*^  man  doch  wieder  einen  ünterschif  d  machen,  die  Der- 
matitis —  Ekzem  ist  doch  auch  nur  eine  Form  der  Dermatitis  —  mü«ste 
dann  jedesmal  absolut  verschieden  sein.  Das  mag  sein,  al>er  vorlHutig  sind 
wir  doch  nicht  im  Stande,  dieaen  feinen  ITnteracbied  an  macben,  nnd 
mllaien  uns  damit  begnügen,  dass  ganz  verschiedene  Ursachen  gana  dt^ 
seihen  makroskopischen  und  mikroskopischen  ErscheinursRon  hervor- 
bringen. Dass  konstitutionelle  Erkrankunpe?i  nnd  Anlagen  eine  Rn>sse 
Bolle  dabei  spielen,  wissen  wir  ja  schon,  nnd  wenn  Dr.  Meitzer  eben  an- 
ftthrte,  daaa  manche  Parasiten  allerdings  noch  nicht  gefunden  wwdcn  vind, 
lo  möchte  ich  auf  der  anderen  Seite  auch  wieder  bemerken:  Wir  wissen 
alle,  dass  verschiedene  PersSnliehkeiten  eine  bestimmte  Vorliebe  ftlr  para- 
sitär«' Krankheiten  zeigen,  dass  manche  l*atienten  mehrmals  dorsolhen 
parasitären  ivrunkheit  unterworfen  sind  und  dass  ebenfalls  kousticutio* 
nelle  Anomalien  dl«  Uraache  fSr  bltnfigea  Auftreten  Tftn  Bkiemen  bilden. 
Das  ist  gewiss  jedem  schon  vorgekommen.  Ich  kann  mich  nicht  speziell 
▼ieler  Fälle  erinnern,  aljer  ein  Fall  ist  mir  in  Eerimicrnnp,  der  sich  nicht 
anders  erküircn  liisst.  als  dass  ci!i<»  konstitutionelle  Anomalie  dem  Aus- 
bruch des  Ekzem«  und  das  Verseliwinden  der  Anomalie  dem  Verschwinden 
des  Bksema  an  Grunde  gelegen  haben  muaa. 

Dr.  Moachkowitv:  lüi  hatte  auch 
ein  Ekzem,  nnd  es  wird  vielleicht  von  Interesse  sein  zu  hören,  wie  es  mir 
nach  einer  J'lfipe  von  sechs  Jahren  fjclanp,  es  auf  eiKentümli<'bo  Weise 
selber  zn  heiieu.  ich  hatte  auch  verschiedene  Herren  in  dieser  ilinsicht 
konsnltirt  und  verachiedene  Mittel  ange^Tende^  aber  es  gelang  keinem  daa 
fortwährende  Jucken  und  fortwährende  Belsen  aa>  heilen.  Ich  hatte  Tor 
Kurzem  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Psoriasis  zu  behandeln  bei  einem 
Patienten,  der  20  Jahre  lang  Psoriasis  hatte  und  bei  dem  es  mir  gelang, 
eine  vollständige  Heilung  durch  Aufpinselung  einer  I^öauug  von  Sublimat 
in  CSollodlnm.  Die  Stärke  der  Lösung  war  6  dgr.  auf  90  gr.  Ooilodinm. 
Ich  selber  hatte  ein  Bksem  an  meinen  Unterschenkeln  und  versuchsweise 
pinselte  ich  mir  diese  starke  Sublimatl5sung  in  Collodium  nnf  die  Stelle. 
Ich  muss  Kestehen,  dass  die  darauf  folg-ende  Nacht  fast  inu  rt r'ipriicb  wnr. 
Ungefähr  zwei  Stunden  nachdem  icii  die  Lösung  aufgepioscii,  hug  icix  an 
daa  Collodium  au  dntfMen,  nnd  war  bdnabe  die  rnlle  Nacht  damit  be- 
aehKftigt,  sowohl  auf  mechanischem  Wege,  wie  mit  Abwaschung  dnich 
eine  Mischung  tou  Alkohol  und  Aether.  Es  gelang  mk,  es  teilweiae  an  «at- 
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fernen;  trotsdem  {\hte  diese  Lösung  einen  so  stnrkqn  Reiz  nas,  4aM  lliel% 

Bksem  nach  B-jährigem  Leidon  rollständig  verschwunden  ist. 

Dr.  Meitzer;  Jch  möchte  mir  noch  eine  Bemerkung  erlauben.  Dr.  Pol- 
litser  hat  ia  Klner  Darlegung  der  Oescbichte  der  Theorien  des  Ekzems 
ausgeführt,  dass  zuerst  die  Bckranknag  als  eine  kooatitatiOBeile  angc^dM» 

Wurde,  dnun  fnl^^te  die  Auffassung,' dnss  dor  physikalische,  rein  mechani- 
sche Reiz  die  UuiipturKfuhf  des  Kkzoma  wäre,  um  endlich  der  bacteriolo- 
Clsehen  Theorie  Platz  zu  machen.  Ich  möchte  nun  fragen,  ob  sich  die 
Perioden,  In  denen  diese  vespeiiiedenen  Tlieoirlen  berrsehten,  nicht  ein* 
fach  mit  den  Perioden  de^cken,  WO  anf  allen  Gebieten  der  Medizin  erst 
eine  rein  konstitutionelle,  dann  eine  rein  physikalisch-mocbnnischo  und  zuletzt 
tAae  bacteriologische  Krankheitsursache  angenommen  wurde,  und  ob  Dr. 
Pointier  nicht  glaubt,  dass  es  nicht  möglich  sein  wird,  die  netien  Lehren 
der  inneren  Sekretionen,  der  Aatointoxlcationen,  kttm,  die  neoe  HnmovaK 
pntholopip,  die  jetzt  eine  grosse  Rolle  spielt,  nuch  für  die  Entstehung  de» 
Ekzems  zu  berdcksichtigen  und  oh  nicht  in  der  That  jetzt  schon  Theorien 
da  sind,  die  darauf  Bezug  uehuu*u. 

(Schiusawort)  Dr.  PolKtsen  Es  ist  schwierig,  mit  wenigen  Werten  ant 
alle  Punkte  elnsofeben,  ^  in  der  Dlsknmlon  hervorgehoben  worden.  Ver- 
schiedene Herren  haben  die  Parasiten-Theorie  des  Ekzems  angegriffen, 
indem  sie  für  das  Zustandekommen  desselhen  lediplieh  nllfremeine  constitu- 
tioneUe  Ursachen  anerkennen.  Dass  allgemeine  Zustände  eine  aetiologiscbe 
Bolle  spielen,  Ist  ja  liefneswegs  an  leugnen^  es  ist  allbekanirt,  dass  hei  ge- 
wissen  nllgemeinen  ErnUhmngsstfirungen,  wie  z.  B.  beim  Diabetes,  der 
Gicht,  Uhnrhitis,  etc.  Ekzeme  von  besonderem  klinischen  Verhnif  vorkom- 
men, iiies  beweist  jedoch  keineswegs,  dass  wir  in  derartigen  nilgemeinen 
Störungen  die  alleinige  Kranicheltsursache  zu  suchen  haben.  Wie  veriiält 
es  sich  denn  bei  den  als  sweifellos  infektiOs  anerkannten  Erkrankungen, 
wie  beispielsweise  die  Cholera.  An<'h  hier  hedarf  es  /rewisser  FnnVrtions- 
störungen,  um  die  Thätigkeit  der  riit^^f  Irnngenen  Rncrillen  erfolgreich  zu 
machen,  trotzdem  wird  es  wohl  memuudem  einfuileu  die  baccillare  Na- 
tur der  Cholera  so  leugnen.  Dasselbe  TOn  allen  anderen  Infektionslnank- 
heiten  und  mithin  nadiTon  den  parasitilren  Hautaffektionen,  wie  belspiels« 
weise  die  Furuukulosen. 

Obwohl  durch  das  Eindrin  pen  der  Coccen  ates  Fnmnkel  erzen  et  wor- 
den, sind  es  doch  immer  gewisse  Fälle,  bei  denen  es  zur  Furunkulose 
kommt.  Bs  ist  gans  natürlich,  dass  die  Pilse  der  Ekzeme  nicht  in  allen 
Fällen  Ekzem  erzeugen  können,  es  muss  stets  ein  gewisses  prädisponirendef 
Mf  HTont  vorhanden  sein.  Was  ich  mir  tt)  Abrede  stellen  wollte,  ist,  dnss 
alle  die  erwähnten  Erkrankungen  alleinige  Ursache  des  Ekzem  sein  kön- 
nen. Sie  sind  nur  insofern  Ursache  des  Ekzems,  wie  Diatietes  Ursache 
4er  Furunkulose  ist,  tiideni  derselbe  nftmlich  einen  sonstigen  NBhrbodei^ 
für  das  Gedeihen  des  Bacferiums  .schafft.  Dass  es  hestimmte  Arten  von 
Ekzem  gibt,  die  nicht  auf  bncterieller  Ursache  beruhen,  nni.ss  ich  entschie- 
den bestreiten.  Ich  glaube,  dass  das  tou  Dr.  Klotz  beschriebene  Neriren- 
ekaem  Oberhaupt  kein  Eksem  ist.  Bas  klinische  Bild  ist,  wie  Dr.  Klots 
erwähnte,  dem  Herpes  Tlel  ähnlicher  als  dem  Ekzem.  Wird  es  sich  nicht 
in  den  erwähnten  Füllen  ri(^I!richt  um  Dysidrosis  handeln?  Was  ich  in 
der  Definition  ron  Disposition  sagte^  hat  Dr.  Klotz  missrerstanden.  Ich 
sagte,  das  Eksem  ist  eine  Affekten,  die  eine  Diiposition,  eine  Neigung  hat, 
Mf  Reise  mit  Exudation  und  starker  Bntstlndunf  au  reaglren,  wie  meinte 
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JcdOdi  dftbei  nicht  cfaie  allferoeine  BTörperdiRpositipa., . 

Unter  •tininürend«]'" 'B^handlun^  yetstehe' Ich  eine  Behandlimc.dit 

reifend  auf  die  Gef&Rse  einwirkt.  gibt  ^ine  ganze  Ansaht  Mittel,  die 
die  GpffiHP*»  orwpitMni  nnfl  firrt  Plnt-^tmni  bencbleunigen.  Diese  Mittel 
•iud  wohl  U.>kuunt,  und  ich  glaube,  df^ß»  wohl  nur  das  unter  sümulirender 
Bcbandtang  sa  Tentehen  M.        •  * 

Z>r.  Hdtenuinn  deflnlrt  das  Ekaem  als  Catarrh;  der  durch  Tccachledeoe 
Äussere  hädlichkeiten»  physikalisch,  yerürsacht  ist,  und  es  ist  begreiflich, 
dnss  OB  ihm  gelungen  ist,  in  solchou  Affoktionon  don  Bacillus  nachzuweisen. 
Ich  verstehe  nicht,  wie  ein  momentan  einwirkendes  Agens,  wie  zu  starkes 
8atalimat<'Wasaer,  oder  sonst  was«  «inc  AIfclEdMi  herrornifen  soll,  ^ 
Jahre  lang  hestehen  kann,  wie  das  Sksem.  SEMn  Sonnenbrand  Veruraadit 
einfaches  Erythem,  vielleicht,  wenn  es  stHrker  ist,  von  Btasenbildungen 
gefolgt,  und  wenn  woiton*  Sclifidlirhkfiten  hiebt  dam  kommen,  verschwin- 
det der  Prozess  in  3  oder  4  Tagen.  Bei  Ekzem  finden  wir  das  aber  nichL 
Da  besteht  der  Process  fortwährend,  vielleicht  Jahre  lang. 

Gans  ahnt  Tcrlanfende  Bkseme,  das  mnss  Mi  Dr.  Heitsmann  gegen- 
über betonen.  %vor<leti  nicht  mit  antiparasitären  Mitteln  behandelt,  im  Ge- 
genteil nur  mit  Mittelo,  die  soerst  die  BnUfindong  beseitigen,  also  Strea- 
pulver,  u.  8.  w. 

Die  Frage  des  Dr.  Meltser  mOchte  ich  dahin  beantworten,  dass  die  Theo- 
rien allerdingB  mit  den  ▼efschledenen  Theorien,  wie  sie  in  der  allgeoidnen 

Pathologie  der  Reihe  nach  vorgekommen  sind,  ziemlich  übereinstimmen. 
Nur  ist  flborbjiupt  für  Ekzem  nie  eine  rein  merhnniBche  Erklärung  gegeben 
worden,  »unüern  ist  dies  nur  als  Ergänzung  fUr  andere  Theorien  geschehen. 
Man  sah,  daas  man  mit  den  innneren  Ursachen  aUein  nicht  fertig  wurde, 
und  da  bat  man  dann  Anssere  SobAdlicbkeiten  blnsngefllgt  Uebrigens  mnss 
Ich  sagen,  dass  man  allerdings  andfc  jetet  frchon  einen  Teil  der  chronisdiea 
Ekzeme  durch  nutotoxische  VorgSnpe  %\x  erklären  versucht  hnt,  und  zwar 
hat  ein  italienischer  Schüler  Unna'»  Tommasoli,  diese  Erklärung  gegeben. 

Dr.  Einhorn  machte  eine  interessante  persönliche  Mitteilung.  Ich 
glaube,  dass  sein  Bksem  viel  eher  Dermatitis  war,  als  Bksem,  und  wie  m 
den  äusseren  Heiz  des  steifen  Kragens  weggelassen  hat,  hat  sich  die  Der- 
matitis von  selbst  gel^'ssert.  Ebenso  ist  das  Carbolekzcm,  das  Sublimat- 
ekzem, das  von  Dr.  Tulmcy  erwähnt  wurde,  kein  Ekzem,  sondern  Derma- 
titis, und  diese  Zustände  verschwinden,  gerade  Im  Gegensats  zum  Ver- 
ISQf  des  Bksem,  ohne  Behandlung,  sobald  der.lussere  Bels  wegfällt 

Die  von  Dr.  Uoschkowitz  angeführte  Behandlungsmethode  hat  mich 
sehr  interessirt.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  irt  wisseti  trockenen  Ekze- 
men durch  Applikation  von  Subltmat-CoLlodium  vorzügliche  Besoltats 
erzielt  Die  Fülle  uiü»ueu  nur  für  diese  Behandlungsweise  geeignet  sein. 
Das  SoUimat-CoUodium  Ist  gerade,  fttr  Bkwm  theoretisch  eines  dec  beste» 
Mittel,  nur  müssen  bei  deren  Anwendung  die  Ekzemflecken  erstens  nicht 
7u  {rr<»«8  sein,  und  zweitens  müssen  sie  ein  pewjssos  Alter  erreicht  haben. 
Sie  dürfen  nicht  leioht  auf  Reize  reaKiren,  denn  ein  solches  Mittel  wie 
Subliuiat-C.'uUodium  reizt  die  Haut  ziemlich  stark  und  kann  Jeicht  eine 
bedeutende  Dermatitis  auf  dem  Boden  des.Bksems  herforruien. 

PriU.  Dr.  Willy  Meyer:  Bei  der  vorgenommenen  Wahl  sind  die  drei 
Herren  Drs.  Max  Hosenbern,  128  East  70.  Str.;  Louis  Cohn,  139  East 
»5.  Str.  und  F.  Iteinlhaler.  7Ü  East  81.  Str.  einatiminig  erwählt  worden..  , 

Die  nächste  Sitzuug  üudet  am  ersten  Montag  des  Oktobers  statt»    .  • 

ScfaluBs  und  Vertagung. 
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17  West  43.  Strasse.   —  Montag,    den    5.  October  1896. 
Pr&^dent;  .  J>^^  Wiw^Y  Msykk.  .  .  . 
1.  Voretellvnv  Yon  Pa  t  ten  ten. 

n)  Dr.  Pari  Be.ck:  JBINI09  FABLLB'  VON  ATJBGBPBHNTBB 

BIPPBNBBSBOTION. 

Meine  Herren!    Auf  dem  neant»!  Kongren  für  innere  Medizin  tlmt 

Ewald.  in,tor«»t(itft  ron  Ziemssen.  don  pewalHfen  Ausspfnch,  das«  man 
heuUuluge  eigentlich  gar  keine  veralteten  Flcuraexudate  mehr  sehen 
■olhe  und  dnee  man  jedes  Teraltete  Plenraezodat  dem  behandelnden  Arst 
som  Vorwarfe  machen,  ja  geradezu  als  Kunatfrtler  ansehen  mrflte.  Nna» 
TTifiiif  Hf  rren,  wie  Sie  heute  Abend  an  den  zwei  Pntirntrn.  diV  ich  vorzu- 
stellen das  Vergnügen  habe,  sehen  werdon,  ist  difs«'K  i^oldom»  Zeitalter,  wo 
die  Chirurgie  veraltete  Pleuraexsudate  nur  noch  vom  Uüreusageu  kennen 
wird,  noch  sehr  weit  entfernt  Im  Oegenteil,  solange  daa.MSrefaen  der 
spontanen  Hfilnng  alter  Pleuraempyene  noch  in  anerkannten  Text- 
bUclioni  Kpukt,  von  der  unglückseligen  Aspirntionstherapio  überhaupt  gar 
nicht  zu  sprechen,  sind  wir  von  diesem  idealen  Standpunkt  noch  sehr  weit 
entfernt.  Solange  die  Therapie  des  alcnten  -Pyothoraz  noch  so  sehr 
nehwaakt,  werden  auch  alte  FtlHe  in  Hülle  und  Fülle  vorhanden  sein. 

So  unerfreulich  nun  der  Status  d«T  Dinge  i>ezHglich  acuter  Fälle  ist, 
so  erfreulich  ist  es  andererseits,  das»  man  sich  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Heiinng  alter  Pleuraempyeme  geeinigt  hat.  Heutzutage  wird  kaum 
Jemand  m^r  Tertongen,  dass  man  Ton  anderen,  als  anf  hOcbst  radikale 
nnd  ausgedehnten  Kingriffon  etwas  Gcdeililiehos  hier  erwarten  kannte.  Wir 
sind  vor  allen  Diußeii  Schede  zu  grotsseui  Dank  verpflichtet,  dass  er  uns 
gelehrt  hat,  dass  die  sogenannte  Estlauder'sche  Operation,  welche  darin 
besteht,  dass  man  das  Dach  von  der  Pleurahdhle  w^roimmt,  nicht  genfigt, 
sondern  dass  die  pleura  costalis  im  Lauf  dt^r  Zeit  V>ei  alten  Pleuraexsuda- 
ten so  hart  wird,  dass  sie  beinahe  selbst  ein  Knochendach  repräsentirt  und 
desshaib  nothgedrungen  das  Si-hicksal  der  Kippen,  d.  h.  die  vullige  Weg- 
nahme, teilen  muss.  Ich  habe  vor  wenigen  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  in 
dieser  Gesellschaft  darüber  au  klagen,  wie  ausserordentlich  unsnfiieden- 
stellend  meine  Tlosultate  mit  der  sogenannteu  Estländer'fchon  Operation 
waren,  und  ich  kann  heute  jrn  meiner  Freude  mitteilen,  da^K.  HfMUlein  ich 
das  Schede'sche  IVinzip  uüuptirt  habe,  meine  Resultate  ganz  glänzend 
geworden  sind.  Ich  mfichte  noch  hinsnJFQgen-und  halte  es,  da  ich  ge^de 
heute  Gelegenheit  finde,  für  meine  Pflicht,  öffentlich  zu  sagen,  dass  der 
Ausdruck  Esländer'sche  Operation  völlig  incorrect  ist.  Mein  genialer 
Juehrer  Gustav  Simon  lo  Ueideiberg  bat  schon  im  Jahre  *G9  Rippen  über 
alten  Plenraempyemen  weggenommen  und  bat  im  Jahre  *70  im  Verein 
der  mittelHieinischen  Aerate  in  Mannheim  mehrere  solcher  Fülle  rorge- 
stellt.  Simon  ist  leider  zu  frtih  gre.storben,  und  es  entstand  kein  Kaempe 
ftir  ihn,  als  Ksthiinler  Jahre  laug  nacli  seinem  Tode  auftrat  und  diese 
Operatiuu  für  sieh  in  Anspruch  nahm.  In  Suddeutschland  ist  man  sich 
dieser  Thatsacfae  wohl  bewusst,  ausserhalb^  spesiell  im  Auslände,  hat  man 
kaum  Xotis  davon  genommen,  und  so  heisst  diese  Slmon*scbe  Operation 
eben  immer  noch  die  EHtliinder'sche. 

Ich  möchte  nun, die  Krankengeschichte  der  bt'iden  Patienten  kurz  ver 
lesen. 
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1.)  I'utit'iit  ist  21  Jnhre  ait,  liuuiilne,  seit  11  Jjahrea  in  Amrrikn.  War 
■lets  ge^uQil  his  er  Kude  August  aa  FleuropncomoDie  erkrankte.  Am  ^. 
Sei»tember  wurde  «in  Pteonichnitt  mi  ihm  la  «latiii  1iIm|0Mi  Hospital  tot* 
genommen.  Sieb* n  Wochen  später  entlaMeOi  AiDbulaiite  Bdumdlong dum 
Ätif  weitere  20  Wochen.  Da  keine' Besseftmg  eintrat,  so  "vrnrde  von  eineni 
ausgezeiclüieten  hiesigen  Chirurgen  eine  sogenannte  Kstländer'sche  Opera- 
tion vorgeiiuuiuien.  Soweit  ich  vermuthen  kann»  waren  die  6te,  7te.  8te, 
0te  und  10t»  Blppe  damals  «ntterat  worden«  Naeh  «Inef  iraltertn  5  Moaat» 
lang  währenden  Hospitalbehandlung  TerlleM  Patient  das  H<Mn»itaI  iiafa- 
heilt.  Am  23.  Dezember  vorigen  Jahres  nahm  ich  eine  ausgedehnte  Opera- 
tion vor,  indem  ich  die  Ihueu  hier  vorliegenden  AnsUtze  der  FVagmente 
der  Qten  und  7teo  Kippe  entfernte  und  ausserdem  beträchtliche  Segmente 
aus  der  Sten  4ten  und  5ten  Rippe  rfsedrte^  Die  Bdiwieriffkeit,  den  oberes 
Rippen  nahe  sn  kommen  war  wegen  des  Bdiulterblattes  sehr  grass,  wie  Ich 
in  allen  meinen  (liesl>ezaglichen  Füllen  erfahren  musste.  Nachdem  ich 
die  ausserordentlich  verdickte  Costalplcura  <U»er  der  ganzen  Hr>hle  mit  der 
Bcheere  entfernt  hatte,  tamponirte  ich  mit  Jodoformgase  und  vernähte  den 
grfiisten  Thal  der  Wunde. ,  Die  Heilnng  war  ununterbroehen  und  nahm 
nur  swel  Monate  in  Anspruch.  Wie  Sie  sehen,  ist  auch  die  vorher  bestai^ 
dene  Scoliose  gänzlich  verschwunden,  was  wohl  den  Anstrengungen  der 
wieder  ausgedehnten  Lnngo  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Ich  habe  in  diesem 
Fall  die  Bchede'sche  SchnittfUbrung  gewählt  —  nämlich  die  BUdung  eines 
huMsenfOrmigen,  nach  unten  eonvexen  Lappens. 

^  2.)  I^utient,  24  Jahre  alt,  Engländer«  seit  Mai  dieses  Jahres  in  Amerika, 
erkranicte  am  2.  Märs  18d6  an  Influensa.  FQnf  Wochen  später  wegen 
Pyothoraz  in  Bngiand  <^rtrt.  Ob  eine  Rippenreseetiön  damals  ausgeführt 

wurde,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  eruircn  können.  22  Wochen  später  eine 
zweite  Operation  —  Resection,  6  Wochen  elnrntif  eine  dritte  OporntioTi,  be- 
stehend in  der  Resection  zweier  Rippen,  l'atieat  wurde  heute  vor  2  Wochen 
von  mir  im  fit.  Mark's  Hospital  operirt.  Sein  Znstand  war  sdir  desolat 
Schwacher,  frequenter  Puls,  schwankende  Temperaturen,  cöiossale  Bitme- 
tentiou,  Albumen  im  Urin.  Oedeme.  Wegen  des  schlechten  Pulses  Chlo- 
roform-halbnarkose.  Die  Exploration  der  HJIhle  ergab,  dass  das  Dach 
beinahe  vollständig  von  der  Scapula  und  den  darunter  liegenden  3ten,  4ten, 
5ten  und  Ton  der  6ten  Kippe  gebildet  war.  In  diesem  Falle  wihlte  Ich 
nicht  den  Scbede'schen  Schnitt,  sondern  suchte  nach  alter  Manier  dutch 
einfachen  Querschnitt,  der  Kippenrichtung  parallel,  das  Feld  freizulegen, 
was  iiufh  panz  wohl  gehnig.  Wie  Sie  sehen,  hat  sich  Patient  schon  ziem- 
lich erholt,  ist  fieber-.  und  ciweissfrei  und  ist  wohi  anzunehmen,  da  es  er 
seiner  völligen  Heilung  entgegengeht  Von  besonderem  Interesse  darfle 
hier  die  Form  der  swel  Rippen  seil),  welche  an  den  alten  Besecttonsstellen 
fest  durch  Knochensnbstans  aneinander  gelöthet  sind,  so  dass  nur  eine 
kleine  Drainageöffnung  übrig  blieb.  Dies«  ^eipt,  dns'^  man  sich  hüten 
muss,  auch  bei  primärer  Kippen  resection  sich  mit  einem  gar  zu  kurzen 
Stückchen  Rippe  zu  begnügen. 

Auch  mache  ich  Sie  auf  die  pathologische  Knochenform  in  beiden 
FftUen  aufmerksam.  Am  ersten  fallen  Ihnen  die  stalactftfOrmlgen  Auf* 
lageruugen  auf;  im  zweiten  sehen  sie,  dass  dieselben  ihren  rundlich-ovalen 
Querschnitt  yerloren  haben  und  an  einigen  Stellen  die  Form  eines  breltsa 
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KeÜM  «Qfirebai.    Heiferich  tocbte  diese  Keittom  dordi  Beeorptloa«- 

▼orgänge  zu  erklären. 

Ich  habe  nusscrclem  Gelefjcnheit  genommea.  beide  Fälle  mit  Roentge'- 
Bchen  Strahlen  zu  durcbicuchten.  Die  eine  Photographie,  die  ich  vor  ei- 
nigen Tngen  nafofthm,  Ist  nicht  fertig  gewotden,  Ton  der  anderen  kOnneot 
Sie  sich  eebr  deutlich  Uberzeugen,  wo  die  Rippenstücke  fehlen.  Wir  kön- 
nen hieraus  die  Lehre  ziehen,  dasH  die  Roent^'en'seheu  Strub  Im  bei  der 
Diagnose  von  Thoraxkrankheiten  bei  manchen  FiUlen  von  Wert  sein  wec> 
den. 

b)  Dr.  W 1 1 1 7  Meyer:  T0TALNBKB08B  DBS  UNTBRKIBFBB8. 

Dieser  Patient  gehört  zu  denen,  die  ein  schweres  Leidm  Tage  lang 
herumgetragen,  f^hc  sie  es  der  Mühe  wert  finden,  in  einer  so  grossen  Stadt 
wie  New  York  ürztiiche  liilfe  zu  suchen.  Der  Patient  kam  anfangs  Juni 
in  einem  granenbaften  Zustand  In  da«  Dentscfae  Hospital.  Br  hatte  einen 
rüsselförmig  geschwollenen  vorstehenden  ^Iiiud,  Empyem  des  gunzen  Ge- 
sichtes, Schwellunpon  nm  Hnls  und  rerbreitete  einen  bestialischen  Gestank 
am  sich.  JBs  fanden  sich  multiple  Fisteln  nach  aussen  vom  Unterkiefer, 
nnd  ans  dem  Mande  selbst  lief  eine  wirkliche  Jauche  hervor.  Man  konnte 
diagnosticben,  dass  es  «leb  nm  janchige  Nekrosis  de«  Unterkiefers  ban- 
deln mtisste,  und  der  erste  Gednnke  bei  einem  ko  auspedehnten  Leiden 
konnte  nur  der  sein,  dass  eine  Phosphornekrosp  v(>rlifST»\  Aber  das  war 
nicht  der  Fall.  Ks  ergab  sich,  dass  der  Patieut  sv:hoa  vierzehn  läge  krank 
war  und  «Ich  gescheut  hatte,  Arstllcbe  Hilfe  anfsusnchen.  Die  Fistel  brach 
nach  aussen  durch,  und  es  entstand  ein  Zustand,  der  durch  Hilfe  Ton 
Cocain  nur  soweit  gebe'jsrrt  -vvcrdon  konnte,  dnss  durch  breite  Incisionen 
von  aussen  dem  Kiter  Abüuss  geschaffen  wurde.  Der  Patient  erholte  sich 
langiam,  fttblte  aber  bei  der  Operation  von  selbst,  dass  der  ganse  Unter* 
klefer  von  seinem  Periost  entblOsat  war;  um  ihm  Gelegenheit  zu  geben, 
neues  Periost  zu  bilden,  liess  ich  ihn  an  seiner  Stelle.  Im  T-nnfo  der  Zeit 
breitete  sieh  die  Nekrose  des  Kiefers  so  weit  aus.  dass  es  mir  vier  Wochen 
später  gelaug,  diesen  ganzen  Unterkiefer  total  zu  entfernen.  Man  sieht, 
wie  selbst  in  einer  Stadt  wie  New  York,  wo  dodi  Hilfe  in  den  I>l«pen«arle« 
so  leicht  zu  finden  ist,  die  Vernachlässigung  eines  Falles  einen  solchen  Zu- 
stand nnch  sich  führen  kann,  wie  er  sich  sonst  wohl  nur  in  der  Wildnias 
finden  könnte.  Interessant  ist,  dass  sich  nach  der  Operation  Knochen  ge- 
bildet haben,  die  genau  dem  Unterkiefer  entsprechen,  und  ich  glanbe,  das« 

mit  der  Zeit  ▼iellelcbt  mOgU<^  «ein  wird,  dem  Patienten  ein  kanstliches 
Gebiss  einzusetien»  «o  d««B  er  wieder  «am  Beissen  nnd  Kauen  gebracht 
werden  kann. 

Sie  sehen  also,  wie  durch  Vernachlässigung  aus  einer  einfachen  Famll« 
eine  Totalnekrose  entstehen  kann,  die  nidit  auf  Phosphomekroae  beruht 

Dlska««lon. 

a)  Zu  Dr.  Beck's  Füllen. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  in<Whfe  snpen,  dass  die  Füll«',  die  Dr.  Beck  vor- 
icestellt  hat,  in  ihrem  Endresultat  auHserordentlich  schön  sind.  Dr.  Beck 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  wir  noch  lange  nicht  das  erreicht  hallen,  was 
wir  wQnschen,  diese«  chronische  Bmpyem  auch  su  Bnde  sa  bringen.  Wir 
müssen  nicht  vergessen,  dass  die  Höhle  niolit  nach  unten,  sondern  direkt 
unterhalb  des  Schiilterhlattes  liegt,  sodn«s,  -\v<«nn  fnan  die  Sonde  einführt, 
sie  oben  bis  zum  Schlüsselbein  liegf,  und  nun  iiommt  die  schwierige  Frage, 
wie  «oll  man  eine  solche  HOhle  schliessen,  Uber  der  da«  Schulterblatt  Hegt 
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und  wo  mnn  dio  Hippen  nur  nussoroMontlich  schwdr  teseciron  knnn.  Ich 
glaube,  dass  es  noch  lange  Jahre  ein  frpmmer  Wunsch  bleiben  wird,  dlefle 
Höhle  mit  Sicherheit  suiii  SehHiw  sd  hririttM.  Wir  ätie  haben  dieee  Opera- 
tion hänflg  gethan  und  uns  klar  gemaCcht/daas,  webn  wir  nicht  neben  den 
Rippen  auch  die  P!onni  vdllkommen  weppcnomnieii  haben  würden,  ein 
solcher  Fall  nie  zur  HeiluiiR  Kebracht  Werden  konnte.  Ich  glaube,  daM 
man  noch  radikaler  vorgehen  kann  nach  der  Methode,  die  Dr.  Lauge  Toe 
Jahren  vorfesehlagen  hat  und  dto  ich  vor  vier  Jähren  audi  ausgeführt 
habe,  in  der  Weise,  dass  man  etaen  Xi&ngsachnitt  yom  anlegt  aar  Säte 
der  Rippenknorpel  und  einen  LHngsschnitt  hinton  zur  Seite  der  Wirbel- 
sttule,  und  dass  man  die  fjanze  Rippe  nn<^  ihrem  Periostcylinder  gleichsam, 
herauszieht.  Ich  habe  damals  sieben  lüppcu  in  der  Weise  aus  ihrer  Ver- 
bindung gelöst,  und  ich  glatkbe,  dass  dies  der  Weg  ist,  wie  man  wohl  in 
Tersweifelten  Fallen  vorgehen  kann.  Aach  selbst  in  den  F&llen,  wo  die 
Höhle  bis  zum  SchUisselhein  reicht,  wird  es  in  Zukunft  wohl  möglich  sein, 
nach  Resektion  des  ganzen  Schulterblattes  die  Höhle  zum  Einsinken 
zu  bringen,  denn  die  Patienten  gehen  ja  alle  zu  Grunde,  wenn  die  Höhle 
nicht  anm  Schlnss  gebracht  wird.  Jedenfalls  müssen  wir  Dr.  Beck  dankbar 
sein,  dass  er  anf  diese  Operation  dnrch  seine  interessanten  Fälle  wieder- 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Dr.  Carl  Beck:  Ich  kann  im  allgemeim'u  mit  üerrn  Dr.  Meyer  nur- 
übereinstimmen.  Nur  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch 
In  solch  versweifelü&n  Fällen,  wie  sie  angedeutet  worden  sind,  wo  die  Höhle- 
Us  hinauf  sum  Schlflsselbein  reicht,  schliesslich  noch  die  ultima  ratio  in. 
der  Resektion  der  ersten  Rippe  nach  temporärer  Resektion  des  Schlüssel- 
heins liept,  die  mehrmals  von  Schede  ausgeführt  worden  ist.  Die  erst«»^ 
Rippe  kann  man  allerdings  nur  schwer  reseciren.  Die  Operation  von  Lange- 
ist jedenfalls  sehr  genial  ersonnen  und  wird  sweifellos  in  vielen  flUlea 
von  gflnstigMn  Brfolg  begleitet  sein,  jedenfalls  ist  sie  viel  besser  als  die 
Estländer'sche.  In  gans  alten  lallen  aber,  wo  die  Pleura  bedeutend  ver- 
dickt ist,  wird  das  Ausschälen  allein  nicht  genügen,  die  darunter  befind- 
liche dicke  Pleura  wird  hoch  immer  das  Einsinken  der  Wand  verhindern. 
Da  die  Lunge  nicht  herauskommt,  wird  eben  das  Dach  hineinfallen  mfia- 
sen,  und  wenn  wir  das  nicht  künstlich  erreichen  können,  so  bleibt  nur 
übrig,  die  Pleura  costalis  ebenfalls  in  welter  Ausdehung  su  resedren, 

b)  Zu  Dr.  Willy  Meyer's  Fall. 

Dr.  Carl  Beck:  Ich  will  nur  eine  ganz  kurze  Bemerkung  machen.  Ich 
glaube,  dass  Dr.  Meyer  sich  gratulireu  kann,  solch  einen  ausserordentlich 
interessanten  Fall  au  besitsen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nodi  nie  einen 
so  auspredchnten  Fall  gesehen  habe,  der  nicht  auf  Phosphornekrose  bertiht 
hätte.  Solch  ansgcdehnle  Zerstörungen  kommen  wohl  nach  schweren  In- 
fektionskrankheiten, Masern,  Scharlach,  l'ocken  u.  s.  w.  vor.  Dasa  aber 
gerade  in  der  Stadt  New  York,  wo  so  viele  ausgezeichnete  Aerzte  so  sehr 
leicht  snginglich  sind,  jemand  einen  Fall  mit  einfacher  PamtlB  so  Ter- 
nachlässigen  kann,  dass  eine  so  ausgedehnte  Opmiti<m  nothwendig  war, 
iat  unbegreiflich. 

2.  Demontstration  von  Präparaten. 

Dr.  B.  S.  Talmey:  SIN  UNGEWOEilJNLIOH  OROSSfiB  GALLEN- 
STEIN. 

Ich  möchte  diesen  Gallenstein  vorstellen,  weniger  wegen  der  GrOsse  des- 
selben und  weil  er  auf  natürlichem  Wege  abgegangen  ist,  als  wegen  der 
interessanten  KrankoigeoGhlchte. 


II 
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Pat.  50  Jnhro  alt,  war  mit  AofiMjinw  von  .Versto|)fuiiK  immer  gCflVnd 
'tis    Vor    20    Jahren    sie    ihren    ersten    Kulikniifall  mit  SchmcrSrr'n  in 

»  ■  ■ 

der  JLvbergegcud  hatte.  Seit  damals  war  da»  Goäicht  der  Pat.  immer  gelb- 
lich, und  sie  litt  öfter  an  Kopfschmerzen,  die  24  Stunden  anhieltea.  Zu- 
weilen hatte  sie  Schnienen  in  der  IjeberKegcnd  und  erbrach  steh  gelefent- 
.Mch.  Bis  1^83  wurde  sie  so  ffir  irgend  ein  Magenleiden  behandelt.  ^  Alsdann 
kmn  Ki**  in  di»«  Belumdlnnt;  eines  (lynilcolopen,  der  sie  bis  1.S87  behandelte. 
In  diesem  Jahre  bekam  sie  einen  zweiten  Kulikanfall  in  dem  rechten. Uypo« 
ehoddrlmn.  Fttr  iwel' Jahre  fQfalte  sie  sich  alsdanti  slemltch  wohl«  bis  sie 
in  1889  einen  dritten  Anfall  bekam.  Von  dann  an  hatte  sie  wiederholt  alle 
2 — 3  Woehen    «oU}!«'  A ti ffi !l<>,  mit  Schüttelfrofit   nnd  FieV)er  daher- 

gingen. Im  Jahre  1890  nahm  da»  Fieber  einen  intermittirendcn  Charakter 
an.  Die  Anfllle  wiederholten  «ich  0—4  Mal  wOdtentlich.  D»-'  behandelnd» 
Artt  diagnosticirte  Leberabscess,  legte  sie  in*8  Bett  und  verordnete  eine 
Hungerdiät.  Ein  berühmter  Internist  bestätigte  diese  Diagnose.  Durch  die 
Hungerdillt  und  «Ii*'  irrossen  Dosen  Morphin  wurde  wie  so  goschwücht,  dass 
ein  berühmter  Chirurg,  obgleich  er  die  Diagnose  ebenfalls  bestätigte,  sich 
ZQ  operiren  weiferte.  Nachdem  sie  9  Monate  Im  Bette  xngebradit  hatte, 
lirachte  man  sie  auf's  Land,  wo  sie  besser  wurde.  Die  Unfälle  wiederhol* 
ten  fiich  j«^tzt  nur  nlle  3 — 4  Wochen.  T  pr^ten  Mni  kam  Patientin  in  meine 
Behandlaug.  Ich  gab  ihr  einige  Caiomeipulver  und  Hess  sie  eine  gemischte 
Mahkef t  eiimdiiiien.  Darauf  bekam  eie  einen  Anteil,  der  8  Tage  flanerte, 
Nach  diesem  Anfall«  wurde  dieser  Stein  im  Stnhl  Befanden. 

Diskussion. 

Dr.  Torek:  In  Betroff  der  Art  und  WeN*  .  wie  der  Stein  absrepmitr'n 
ist,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  dass  ein  Stein  von  dieser  Grösse  durcii 
die  Papille  im  Duodenum  gehen  kann.  Ich  halte  das  sogar  für  absolut 
unmOgUcfa,  und  die  andere  Brltlftrang,  die  Dr.  Talmey  gab,  daas  sidi  Ad- 
häsionen und  Druohbruch  gebildet  haben,  für  die  einzig  richtige  in  dem 
Fall.  Ich  glaulie  atieh  forner  nic)(t.  dnss  der  Stein  im  Choledorhus  war. 
Dr.  Talmey  giebt  au,  dass  die  Frau  immer  etwas  gelb  war.  Wenn  der 
Stein  im  Choledoehus  so  lange  eingeklemmt  inüre  wie  dieier,  dann  wftre 
die  Gelbsu'  ht  sicherlich  eine  ganz  ausgesprochene  gewesen.  Der  Stein 
war  jedenfalls  ein  Cysf icnsstein,  nnd  die  niässijje  Cnlbsucht,  die  Dr.  Tal- 
mey beschreibt,  ist  der  Thatsachc  zuzuschreiben,  dass  die  Galle,  die  sich 
noch  In  der  Gallenblase  befand  und  nicht  durch  konnte,  in  der  Gallenblase 
selbst  aufgesaugt  worden  ist.  Dies  kann  dann  mässigen  Icterus  geben. 
Das  deutet  dann  an,  dass  die  Oallenblnse  irpend  v  n  lädirt  ist.  Die 
Schleimhaut  in  der  gesunden  Gnlh'nl)hise  wird  den  Farbstoff  nicht  ins 
Blut  übergehen  lassen,  wolU  aber,  wenn  die  Gallenblase  irgend  wo  iädirt 
1st.  Bs  muss  also  irgend  wo  eine  Läsion  gewesen  sein,  nldit  swischen 
Choledochus  und  Duodenum,  sondern  zwischen  Gallenblase  und  irgend 
einem  Teile  des  Darms.  Man  sollte  die  Patho1o?ie  der  Onllenblase  vor 
Augen  haben  und  nicht  einen  solchen  Fall  als  günstig  darstellen  und  da- 
durch beweisen  wollen,  dass  Gallensteine  Ton  soldier  OrSsse  eventuell  per 
▼las  naturales  abgehen  können.  Wenn  sie  abgeben,  so  gesdiieht  das 
indem  eine  Perforation  stattfindet,  welche  in  vielen  Fällen  ni<"ht  nn  f^MU  U- 
lieh  ablaufen  wird  wie  in  diesem.  Sind  i»ei  eintretender  Perforation  keine 
Adhäsionen  da,  so  endet  der  Fall  höchst  wahrscheinlich  letal.  Desshalb 
sollten  alle  diese  FUlle  rechtseitig  sur  Operation  kommen. 
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Piis,  Dr#  WiUr  Mey«r:  Icb  mOchte  damif  anfinertevi  machen,  ämm 
i&  der  nlchsteii  Sitsang  eine  Diskossloii  Uber  GalieiiateinkrMiidieltsUiMA 
den  wird  und  das«  wir  dann  Qeleganheit  habeii  wetdeo,  weiter  Uber  den 

JTall  zu  diskutiren. 

^.  Abstimmung  tlber  die  zu  Mitgliedern  TorgeBchlagenen  Dps.  C.  Blocli, 
John  ilubecbnüdt,  Lorenxo  Kobnstamm,  B.  Soor  «ad  Merien  Dana  Me^ 
Daniel. 

Die  AbitimiDfmg  ei^ebt  die  Aafnahme  der  Kandidaten. 

•  4.    Dr.  W.  F  rpti  d  pn  t  h  «  !:    „KLEINERE  BETTRAEGE  ZÜB 
ABTiOLOGlE  DEll   LüNGEN-TUBEUCl  LOSE." 

T>r.  Willy  Mey«»r:  Ehe  wir  In  die  Diskussion  dieses  Vortrnces  eirttrr'ten, 
will  ich  mitteilen,  da»»  am  7.  August  unser  Mitglied  Dr.  Carl  A.  Wemholx 
plüUlich  verstorben  ist.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  des  Verstor- 
benen Ten  Ihren  Sltaen  an  erbebev.  —  (Geechiebt.). 

Diskussion. 

Dr.  A.  Caillß:  Wenn  ich  Dr.  Frendenthal  richtig  verstanden  habe,  ao 
lenkt  er  in  seinem  Vortrag  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  die  Wich- 
tigkeit dce  Naaenradienninma  ala  Bingangapforte  fttr  Infektlonakrankh^ 

ten,  und  speziell  als  Eingangspforte  fflr  Tuberkulose.  Ich  wtlsste  mir  f9t 
eine  Versammlung  wie  dif^^o  kein  interesssanteres  und  wichtigeres  Thema. 
Seitdem  wir  die  infektionülehre  haben,  ist  der  pruktiHCüe  Arxt  gewobnt, 
seine  propitylaktiscbe  Thätigkeit  dem  Magendarm-Tractus  und  der  Schleini- 
hant  ausnwenden,  aber  eine  apeaielle  Hygiene  dea  Nasenrachenraoma  hat 
der  praktladie  Arzt  bis  jetzt  noch  wenig  geübt,  und  en  ist  an  der  Zeit  dies 
den  Herren  nn«  Tlerij  zu  logen,  Dr.  Freudenthal  hat  sich  iiersönlich  mit 
der  Frage  beschäftigt,  und  aus  den  Untersuchungen,  die  er  berichtet,  spe- 
ziell aus  den  Fällen  die  er  citirt,  in  welchen  die  Primäraffektlon  im  Nasen- 
rachenranm  gelegen  hat,  kann  man  mit  Sicherheit  hente  annehmen,  daaa 
die  Infektion  auf  diese  Weise  häufig  zustande  kommt.  Es  ge^Ort  also  auch 
die  Tuberkulose  nun  in  die  Ri  ilic  von  Infoktionserkrankungen,  welche  durch 
eine  prophylaktische  Hygiene  des  Nasenrachenraums  verhindert  worden 
können.  Das  ist  der  Schwerpunkt  der  Arbeit  des  Dr.  Freudenthal,  wie 
Idi  dieeelbe  Teratehe.  Was  Dr.  Frendenthal  beute  Abend  für  Verhtttang 
der  TuberkuloBO  gethan  hat,  habe  Ich  Tor  mehr  ato  10  Jahren  versucht, 
fflr  Verhtitung  der  Diphtherie  7.u  thun.  und  habe  gaii7  energiscli  l>ei  vielen 
Gelegenheiten  darauf  hingewiesen,  dass  die  Hygiene  des  Nasenrnchen- 
raums eine  absolute  Nothwendigkcit  ist.  Es  hat  sich  mit  der  Zeit  vollkom- 
men klar  gesteilt,  dasa  die  Bntfemnng  von  adenoiden  Vegetationen,  Toa 
vergrösserten  TonBÜlen  nnd  die  Behandlung  doiNascnracheBranmkatarrlia 
nb«olut  notwendig  sind,  um  gewissr  Sachen  an  verhiHen,  und  dass  mit 
deren  Entfernung  speziell  die  Diphtherie  verbötet  werden  kann.  Ich  will 
dieses  Thema  nicht  weiter  berühren,  sondern  Ihnen  nur  die  folgenden 
Thatsachen  mitteilen,  die  Ihre  Auf  merkeamkeit  Tiellelcht  wieder  auf  dieeen 
Gegenstand  lenken  werden.  Ich  arbeite  seit  etwa  5  Jahren  im  Poet-Gra- 
duntf  Hospital  in  den  Pnbies  Wards  und  habe  da  eine  Kinderabteilung 
von  TiO  Betten,  die  fast  immer  besetzt  sind.  Nun  habe  ich  vor  4  Jahren 
die  Nasenrachentoilettc,  wie  ich  sie  nenne,  eingeführt,  und  wir  haben  in 
4  Jahren  awel  Fllle  Ton  Diphtheritia  gehabt.  Daa  iat  eine  gans  auffal- 
lende Immunität,  denn  wir  müssen  bedenken,  dass  die  Kranken  ava  den 
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niedrigsten  Volksschichten  zu  uns  kommen,  und  aus  infizirten  Wohnhäusern, 
und  es  iat  mir  klar  ebenso  wie  nieint  n  Kollegen,  die  mit  mir  arbeiten,  das« 
(}ic  Nasenracheutoilette  sehr  viel  duzu  beigetragen  hat,  um  diese  Immu- 
nität in  vnserem  Hospitale  so  bewirken.  Was  die  Binwände  betrifft,  die 
dagegen  gemacht  worden  sind,  so  möchte  ich  nur  sagen«  daee  dieselben 
mehr  theoretischer  als  praktischer  NntTir  sind.  Man  hat  einge-vvondet,  dajs 
man  durch  das  Eingiessen  von  Salzwasser  oder  Borlteong  eine  Otitis  media 
und  eTentnell  eine  Erkrankung  der  NebenbOhlen  des  Naaenradienranma 
zustande  bringen  könnte.  Nun  wir  haben  in  den  Tier  Jahren  nicht  eine 
einzige  Erkraukunt:  <!or  Nebenliühlen  beol»r  lit»  t,  und  Otitis  media  auch 
ausaerordentlich  seUeu.  In  der  jetzigen  Kichtuug  der  Medizin  ist  die  Thä- 
tigkeit  des  praktiscben  Arztes  nicht  mehr  so  allgemeiner  Natur  wie  früher, 
and  wenn  er  sein  Benomee  im  Publikum  anfrecht  eriialten  will  —  und  er 
kann  das  den  besten  Spezialisten  gegenüber  —  so  wird  es  für  die  Zukunft 
nötig  sein,  dass  er  sieh  weniger  bemfiht,  veraltete  Arzneimittel  bei  den 
Patienten  zu.  versuchen,  er  wird  sich  vielmehr  mit  den  neuen  üntersuch- 
nngsmethoden  Tolikommen  vertrant  maehen  mttssen;  es  wird  nötig  sein» 
dass  er  in  Bezug  auf  Diätfragen  sattelfest  ist  und  sich  einer  allgemein 
tüchtigen  Hygiene  befleissigt,  und  dasa  geiidrt  auch  sidierlidi  die  Hygiene 
des  Nnsenrachenraums. 

Dr.  S.  J.  Meitzer:  Ich  bin  ein  wenig  angeführt  worden,  denn  ich  wusste 
▼on  dem  Vortrag  nlchto  als  den  Titel  „Beitrttge  anr  Aetiologie  der  Lungen- 
tuberkulose"; und  nun  kann  ich  all  die  schOnen  Radien,  die  ich  über  die 
Aetioln'^'in  der  Tttberknlr>se  sagen  wollte.  ii!**bt  rp'  ht  «nbringen,  denn  ili  r 
Vortrug  beschäftigt  sich  nicht  mit  der  Aetiologie,  sondern  mit  der  Lokali- 
sation der  Lnngentul>erknIose.  Ich  sollte  indessen  Herrn  Dr.  Freuden- 
thal gerade  dankbar  daffir  sein,  denn  er  giebt  mir  dadorch  Gelegenheit  ein 
paar  "^'orte  (iber  einen  Punkt  vorzubringen,  den  er  im  Latife  des  Vortrags 
mehfacb  btTÜbrl  bat,  und  der  gerade  für  mich  ptn  Ijesonderes  Interesse 
darbietet,  ntimlich  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  der  Lungenspitze. 
Ohne  Jetat  darauf  elnsugeben,  wie  weit  Dr.  Freudenthal  berechtigt  1st, 
von  seinen  Beobachtungen  in  schliessen,  dass  die  Tuberkulose  wirklich 
»ehr  häufig  im  Nasenrachenraum  rorkommt  —  ich  will  nur  beiläufig  er- 
wähnen, dass  die  Anwesenheit  eines  Tuberkelbacillus  und  eines  Miliar- 
tuberkels verschiedene  Dinge  sind  —  will  ich  nur  das  folgende  sagen:  Bs 
ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Lunge  der  eigentlich  primäre  Ot  i  für  Tuber- 
kulose ist.  Es  k*jmmt  zwar  Tuberkulose  auch  in  Njise,  Kii<  ben,  Mund. 
Gaumen,  Tonsillen  u.  s.  w.  vor,  aber  nicht  sehr  häutig  und  meistens  nur 
secundär.  Am  häufigsten,  wie  gesagt,  kommt  die  Tuberkulose  vor  in  der 
Lunge  und  da  erscheint  sie  sunftcbst,  wenigstens  in  den  chronisch  verlau- 
fenden Fällen,  in  der  Lungenspitze.  Diese  Tbats.ache  war  lilugst  bekannt. 
Innere  bpvor  man  noch  von  Tuberkelbaeillen  etwa«  wusste,  uud  schon  längst 
wurde  die  Frage  aufgeworfen,  warum  es  denn  eigentlich  so  ist.  Die  Ant- 
wort war  dann  aber  sehr  einfaeh.  Man  sagte,  die  liungenspitse  respirlre 
weniger  als  die  anderen  Teile  der  Lunge:  daher  schlechte  Ernährung  der 
betreffendrii  TJewebe  uiul  deren  grössere  Vulnerabilität.  Diese  Antwort 
passte  so  lange  als  man  die  eigentliche  Ursache  der  Tuberkulose  nicht 
kannte.  Seitdem  aber  Koch  nachgewiesen  hat,  dass  die  Tuberkulose  nur 
durch  Einwanderung  des  Badllus  in  die  Lunge  sustande  komm«i  kann, 
konnte  die  alte  Antwort  nicht  genügen,  denn  wenn  die  Lungenspitze 
schlechter  respirirt,  dann  sollte  doch  der  Bacillus  da  am  allerwenigsten 
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hill eiügera then  küuucu!  Nuu  hatte  iiiau  die  alU*  Theorie  m  scheinbar  ela- 
facher  Weis«  den  oeuen  Verhtltiiimen  aniapoMen  venacht.  Han  atsle: 
Die  lasfdration  in  der  Spitxe  i8t  ho  ^ut  wie  Uberall  in  der  Lnnge  oder  vid* 

leicht  uoch  In'sHcr.  siber  die  Expiration  ist  achlcthtpr,  darum  kann  d»^r 
Bacillus  i^Mit  fiinfin,  ahpr  kommt  s«lili'cht  wieder  honius.     Dieso  Th«*orie 
iöt,  wie  ich  «laube,  zueiHl  von  Hauuu  aufgestellt  worden,  und  hat  in  recht 
gute  Handbücher  Eängaug  gefunden.   Bä  ist  kanm  begreiilic)!,  wie  mta 
eolchen  ünainn  anf stellen  kann!  Man  bedenke  doch,  was  wohl  aas  den 
Lun^ronspitzon  worden  sollte,  wenn  die  Luft  leicht  hinein,  abor  sdi]«-oht 
!i«'rau>*  kouiuii-n  kann.    Wie  lange  wiirdo  das  dieser  Theil  der  I^iingc  aus- 
hallen?   Das  ist  doch  einfach  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  und  ich  habe 
kaum  nOtig  darauf  welter  ^ncngehen.  Idi  habe  nun  auch  ▼erancbt  eine 
Hypothese  cur  Erkl&rang  dieser  Frage  aufsnstellen.  Ich  habe  dieselbe  An- 
nahme gemacht,  wie  sie  früher  «tots  ^cniaelit  worden  ist.  iiilnilioli  <l:iss 
die  Lungenspitze  elien  weniger  respirirt.  il.  h.  weniger  inspirirt  nnd  weuiger 
expirirt  als  die  anderen  Lungentheile;  ich  nahm  aber  uu,  das»  das  Hinein- 
wandern  von  Bacillen  in  die  Spitten  nidit  liei  der  gew5hnlichen  Bespira- 
tion  geschieht,  sondern  bei  gans  spexlellen  Vorgängen.   ZuiULcbst  bei  dem 
Vornan»;  des  Ilnstens.    Ein  linsten  besteht  darin,  dass  zunächst  eine  tiefe 
Inspiration  vorangesehickt  wird,  dann  die  fSlottis  rorschlossen,  und  end- 
lich erfolgt  ein«  heftige  explosive  Expiration.    Während  dieser  Expiration 
Wird  die  Luft  in  der  Lnnge  unter  hohen  Druck  gestellt  und  sucht  ansia- 
weichen  nach  irgend  einem  Ort  des  geringsten  Drucks,  und  dieser  Ort  ist 
gerade  die  Lungenspitze  wegen  ihror  porintjen  Thoilnahmo  an  der  Respira- 
tion.   Daher  gelanprc^n  din  Hacillen  da  so  nwt  hinein  wilhreiid  des  Flnstens. 
Wenn  der  Husten  nachgelassen  hat,  dann  ist  weiter  gar  kein  Faktor  da. 
der  diesen  eingewanderten  BadÜ  aus  Luugenspitae  heratistreiben  solL  Das 
Hypothetische  in  meiner  Theorie  ist  eben  die  Annahme,  dass  die  Lungen« 
spitze  wonipor  respirirt.    Diese  Annahme,  wie  pesnpt.  rührt  nicht  von  mir 
her,  sie  wnrde  früher  allpomein  gemacht.    Ich  liahe  aber  atuh  verbucht, 
experimentell  der  Sache  näher  zu  treten.    Ich  habe  mit  einer  Köhre  hinter 
dem  Oesophagus  in  das  Mediastinum  au  gelangen  gesucht  und  habe  in  den 
Terschiedenen  Höhen  die  Dmckschwankungen  gemessen,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Phasen  der  Respiration  zum  Ausdruck  kommen.    Das  Er>;eh- 
niss  war.  dnss  in  der  That  in  deti  oberen  Teilen  des  Mediastinums  gar  keine 
oder  eine  nur  sehr  geringe  Druckschwankung  während  der  Respiration  da 
war.  Idi  will  abw  angeben,  dass  das  noch  kein  absolut  sicfaerer  Beweis 
ist,  dass  auch  Innerhalb  der  Lungenspitse  eine  solche  Sdiwanknng  nicht 
vorkommt. 

W^enn  ich  Dr.  Freudenthal  hahe  richtig  foljren  kr^nnon,  so  planbe  irh, 
da«»  er  pe^agt  liat.  dass  die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Ductus  thoraeicus 
in  die  Lungenspitze  hineinkommen.  Was  für  eine  besondere  Atfinitiit  sali 
die  Lungenspitze  snm  Ductus  thoradcus  haben?  Viellddit  hat  er  damit 
die  Hypothese  unseres  verstorbenen  Freundes  Roosevelt  gemeint,  der  au- 
genommen  hatte,  dasH  die  Infection  nicht  dnrrh  die  T.uft-  .'sondern  durch 
die  Lymphwepf»  jresehieht.  imd  da«äs  das  Herz  <luroh  eine  besondere  Anord- 
nung der  Lungenarterien  die  Bacillen  direkt  in  die  Lungenspitze  schiesst. 
I^eider  wird  Keiner  wohl  mehr  den  Versuch  machen,  Beweise  für  diese 
etwsa  gewagte  Hypothese  zu  suchen.  — 

Irh  will  noch  hinzufügen,  dass  für  die  Bevorzugung  der  Lungenspitze 
durch  den  TuberkelbaciUus  die  dort  herrschende  Buhe  mit  in  Betracht 
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fcomineii  vukg,  leb  Iwbe  dnrcfa  Biperimctite  dai  Geaets  aaditiiwebcB 
■ucbt,  dA88  jeder  Organismus  zu  •einem  Gedeihen  ein  Bewegung^optimum, 
wie  es  auch  ein  TeniiH-raturoptimuni  iribt.  Der  Tuberkelbadllus  brauciit 
für  sein  Gedeilieu  sehr  viel  Ruhe,  mehr  als  ein  anderer  Mikroorganinmus. 
Nvn  w«rdett  In  der  That  dnrch  Mund  und  Naee  in  die  oberen  und  tieferea 
Luftwege  Bacillen  maMenhaft  eingeathmet»  aber  da  wogt  die  Luft  bestän> 
dig  hin  und  her,  da  köTim  n  sie  nicht  haften  bleiben,  da  Kibt  es  keine  Ruhe- 
und  kein  Gedeihen.  Nur  in  der  Lnii^enspitze  mit  ficr  ganz  geringen  Respi- 
ration du  tinden  diese  Organisueu  die  nöthige  iluhc  für  ihre  Anaiedeiung; 
und  Welterentwiekelimg.  —  Damit  will  leb  non  auch  auf  den  Kempankt 
des  Vortrages  eingehen.  Herr  Dr.  Freudentbal  bat  die  Anwesenheit  yon 
Bacillen  in  den  Nasen  von  Nfchttuberkulösen  nachgewiesen,  die  in  der 
Umgebung  von  Phtbysikern  sich  aufhalten.  Ich  habe  eben  gesagt^  das« 
Idi  auch  gans  der  Aneicht  bin«  daai  die  Elnwanderong  dee  Bacillus  in 
Mundhöhle,  Nase,  Lunge  massenbaft  geschehen  niu8.«t.  Comet  bat  ontM^ 
sucht,  wie  viel  Tuberkelbacillen  dor  Staub,  die  Wände  der  /immer,  ent- 
halten, wo  Schwindstlchtipe  wobneu;  es  hat  aber  bis  jetzt  Nieuuiud  syste- 
matisch untersucht  wie  viel  Bacillen  im  Mund,  Nase,  Rachen  von  gesun- 
den Meneehen  Torkonunen,  die  mit  Lungenkranken  in  eteter  Berobning 
sind.  Bei  der  Mnssenhaftigkeit  des  Vorkommens  dieses  Bacillus  darf  eine 
solche  Annahme  a  priori  gemneht  werden.  Um  von  der  Massf'nhnftifrkeit 
eine  Illustrutiuu  zu  geben,  will  ich  nur  Nutall  anführen,  der  die  Zahl  der 
Bacillen  «v  ecbfttsen  geencht  bat,  weldie  eine  tnbercnltee  BVan  anf 
Oslers  Klinik  mit  ibran  Sputum  ansgeworfen  hat.  In  den  16  Untersuch- 
ungen, die  er  angestellt  hat,  betmp  die  ZnM  oUvn  '\—4  Binioii<»n  in  24 
Stunden  —  auf  eine  Billion  kommt  es  eben  bei  den  Tuberkelbacillen  gar 
nicht  an.  Bei  der  grossen  Zahl  Ton  Tuberkulosen  Ist  es  wirklich  wunder- 
Ueb,  dass  man  nicht  daran  gedadit  bat,  wie  massenbaft  diese  Bacillen  im 
Mund  und  in  der  Nasenhöhle  in  solchen  Meusf  In  n  sein  mflssen.  die  in  der 
Fmpebnng  von  Tuherknlöscn  sind.  A  bor  warum  man  doch  nicht  bei  dif^ser 
grossen  Massenhaftigkeit  so  viele  1<  tiiie  von  Tuberkulose  hat,  beruht  wuhr- 
scbeinlich  daranf,  dass  der  Tuherkelbadli  swar  In  Nase,  Nasenrachenraum, 
Mnnd.  Trachea,  die  gnU  i  im  Bronchien  hinein  gelangt,  aber  da  findet 
er  keine  Tlnhe.  weil  er  da  bei  der  Respiration  wieder  bewegt  und  wieder 
fortgeschafft  wird. 

Teh  >>in  also  der  Ansieht,  dns.s  ninn  iir.  I<'n«ud<'nlbal*8  Angaben  a  priori 
beistiniuieu  kuun,  und  das»  es  ein  Verdienst  ist,  eine  solche  Untersuchung 
nntenunnmen  sn  haben.  Anders  mnss  ich  mich  su  seinen  Schlüssen  stellen. 
Br  will  aus  seinen  Befunden  scbliessen  anf  die  grosse  Häufigkeit  von  i  ri 
märer  Tuberkulose  in  der  Nase  und  Nnsenrochenrnnmos.  Da  prht  er  zu 
weit.  Zunächst  ist  doch  der  tiuctorielle  Nachweis  eines  Bacillus  kein  Be- 
weis für  seine  Virulenz,  diese  wird  erst  doreh  das  Thierexpertment  festge- 
stellt. Aber  wenn  anch  die  von  Herrn  Dr.  Freuden  thai  gefunden  n  na- 
cillen  voll  virulente  gewesen  wären,  würden  sie  doch  noch  keine  I  iImt- 
kulofe  den  Ortes  Iveweisen.  wo  sie  gefunden  sind.  Wir  finden  bei  gesun- 
den Menschen  Diphtherie-Bacillen  im  Munde,  wir  denken  aber  nicht  daran, 
diese  Menschen  fOr  diphtheritisch  sn  halten,  well  dasn  ausser  der  Anwesen- 
heit des  Diphtherie-Bttcillus  noch  der  Nachweis  einer  lokalen  Läsi  ^re- 
hört.  Aneh  zur  Etaldirnnjr  der  Tn^jcrknlose  'frebTirt  der  Nachwei.s  einer 
lokalen  Läsion,  eines  Miliartuberkels,  oder  eines  tuberkulösen  Geschwürs. 
Das  hat  aber  Herr  Dr.  Freudentbal  bei  seinen  gesunden  IndiTidnen  nicht 
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Dachgewiesen,  darum  darf  er  auch  nicht  sagen»  dus  «r  die  Hllifl^cft  der 

Tuberkulose  in  der  Nase  und  im  Nn8*»nrnchfnratimo  nftchgcwipsen  hnt.  — 
Die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Freudenthal  möchte  ich  eher  in  l  i^'- 
noetiecber  Besiebung  verwerthet  sehen.  Man  nimmt  jet2  allgemein  an, 
daee  die  Aoweeenlieit  einee  ToberkeltMicilhie  im  Sputum  eine«  Mwitrhffn 
die  Diagnose  der  Tuberkulose  sicbcr  stellt.  Nach  den  Torhergesaiigeiien 
Auseinandersetzungen  scheint  eine  solche  Annahme  nicht  ohnf»  weiteres 
richtig  zu  sein.  Der  Tuberkelbacillus  könnte  da  im  Sputum  nicht  von  ei- 
nem Herde  in  der  Lunge,  sondern  von  Aus«eu  her  hiueingeUftigt  sein  und 
er  wird  acbon  wieder  tierauakommeii.  Wir  denken  dodi  eo  beim  Pneii' 
mokokkus,  beim  Diphtherie-nneillus,  warum  sollen  Wir  nicht  in  gleicher 
Weise  bei  Ttibrrlcflhacillus  dt-nkt-n  dürfen?  Der  Gegenstand  ist  von  wirk- 
lichem Interesse,  ich  darf  ihn  aber  jetzt  nicht  weiter  ausfuhren,  da  die 
mir  zugemessene  Zeit  bereits  abgelaufen  ist. 

Dr.  A,  Jacobi:  Wenn  Dr.  Mtdtzer  sagt,  dass  er  angeführt  worden 
ist,  MO  sind  wir  wcnigstcus  nicht  von  Dr.  Meitzer  angeführt  worden,  aber 
aneb  nicbt  voa  Dr.  Frendentbal,  denn  sein  Yortras  enthalt  so  viele  Tbat> 
aachen  und  ao  viele  gesonde  Snggeatioaen,  dass  Jeder  Ton  uns  gans  gewiss 

Tiel  daraus  gelernt  hat  und  zum  Denken  dadurch  wird  angeregt  werden. 
Ka  «ind  mriuer  Meinung  naeh  ein  pnnr  gelegentliche  Uebertreibungen  da- 
rin, die  im  Kifer  der  Arlieit  gelegeuihch  unterlaufen,  wenn  es  sich  um 
Darstellung  bestimmter  Objekte  und  Brreiehung  eines  bestimmten  Zieles 
handelt.  Dr.  Meitzer  hat  schon  darüber  gesprocben»  dass,  wenn  sldi  audi 
Bacillen  finden,  doch  gar  keine  Tuberkulose  da  zu  sein  braucht,  ebenso 
wenig  wie  der  Dii)hthfrie-Haeilhis  für  <lie  Diphtheriediagnos«-  t^onügt.  Die 
Thatsache  ist,  was  Dr.  Freudenthal  gesagt  hat,  dasa  Naücutuberkulose 
nicht  hAufig  ist.  Bie  dürfte  aber  häufig  sein,  wenn  die  Gegenwart  der  Ba- 
cillen allein  liinrdchend  wäre,  eine  Irritatfa»  an  machen  und  dadurch  lur 
Entwicklung  örtlicher  Tuberkulose  Veranlassung  zu  geben.  Thatsache  ist 
ferner,  daa  entnehme  ieh  auch  aus  seinem  Vortrag  und  der  Rede  von  Dr. 
Meitzer,  dass  eine  bestimmte  Läsion  der  Schleimhaut  vorhanden  sein  musa, 
um  eine  Krankheit  anr  Bntwidüung  in  Iningen.  Das  bringt  mich  auf  ^ 
Frage  der  Disposition,  tou  der  Dr.  Frendenthal  sehr  wenig  denkt.  Idi 
halte  sehr  viel  von  Disposition.  In  den  meisten  Fällen  können  wir  von 
einem  Individuum  sagen,  ob  es  zur  Tuberkulose  disponirt  ist  oder  nicbt. 
Im  Laufe  der  Jahrzehnte,  iclt  konnte  sagen  der  Jahrhunderte  hat  man 
einen  bestimmten  Typus  aufgestellt,  in  dem  sich  die  Tuberkulose  gern 
Torfindet.  Bs  ist  Jedermann  bekannt.  Ich  will  im  Zusammeniwng  damit 
nur  an  das  erinnern,  was  anatomisih  ziemlich  festgestellt  ist.  Es  sind 
etwa  25  .Tahre  bor.  dass  Freund  in  Breslau  die  gesunde  Theorie  aufgestnlU 
hat,  auf  anatomische  Daten  gestützt,  dass  der  Brustkorb  eng  und  lang 
ist  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  eine  frflhseitige  Synostose  beeondcra  an 
den  oberen  Bippenknorpeln  ausbildet.  Es  giebt  daa  einen  Bruatkorb  mit 
allen  Schädlichkeiten  für  die  Athmung,  die  zu  Tuberkulose,  zu  allen  mög- 
lichen Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge  disponiren.  Diese  FMlle  sind 
nicht  so  häufig.  Was  aber  sehr  häufig  ist,  ist  die  Hinfälligkeit  des  Ge- 
webes im  allgemeinen  und  speziell  diejenige  der  Schleimhäute,  die  sidi 
dadurch  äussert,  dass  di^  Bpitheüen  rasch  serf  allen,  dass  sieh  leicht  eit> 
riger  Schleim,  oberflächliche  Geschwüre  bilden,  in  denen  dann  Diphtherie 
oder  Tuberkulose  sieh  leicht  festsetzr  n  können.  Das  sind  Falle,  die  man 
mit  dem  alten  Namen  Skrofulöse  bezeichnet  hat.   Pas  Ding  existirt,  einer- 
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lei  wie  man  es  noiint,  Mnn  hat  den  Namen  Skrofulöse  nus  der  Pathologie 
verUaiiitea  wollen,  mau  kauu  es  über  nur  thun,  wenn  mau  sich  dabei  erin- 
nert, daM  e«  einen  eolcben  ZnatAnd  der  HinflUlIgkeit  dee  Gewebes  wirk* 
lieh  giebt,  der  dann  Gelegenheit  giebt,  dass  Krankheiten  invadiren  un4 
Bich  festsetzen.  Diese  Disposition  ist  ohne  allen  Zweifel  da.  Diese  Dis- 
position ist  besonders  stark  da,  wenn  wir  es  mit  Nasencatarrh,  Nasen- 
raehencatarrh  nnd  dem  aich  daran  whlfeasendeD  Kehlki^featarrh  an  thnn 
habcti.  Der  Naseurachencntnrrli  findet  sich  selten  ohne  etwas  oder  viel 
Kehlkopfcntarrh.  Sehr  häfi^  >^ind  solche  Fälle  von  lanfjer  Doner.  uml  da 
versteht  es  sich  von  seiltet,  dass  in  solchen  li'tilleu  der  Tuberkeiimcill  sich 
leicht  festsetzen  kann.  ^ 

Alles  flbrige  hat  Dr.  Frendenthal  so  vortrefflich  bearbeitet,  daas  ea  mir 
eine  Freude  gewesen  ist  zuzuhören.  Selbst  seine  Anekdoten  sind  suggestiv. 
A  Ixt  i<  )i  iii.iclite  die  eine  oder  die  andere  ein  bischen  korrinrcii.  Er  be- 
huupit'i:,  dims  es  frUher  keinen  Katarrh,  keinen  Schnupfen  gegeben  habe, 
weil  ea  keine  Schnupftflcher  gegeben  habe.  Das  Wort  Katarrh  Ist  gnt 
griechisch,  nnd  Beschreibungen  von  Katarrh,  von  starken  Schleimflüssen, 
von  Khoon  sind  im  Ilypokrates  sehr  liiiiifitf  irwiihnt  und  seit  der  Zeit 
häutig  gewesen.  Schnupfen  bat  es  im  Mittelalter  auch  viel  gegeben.  Es 
giebt  ein  anthentisches  und  abaolnt  sicheres  Werk  über  die  sieben  Schwa- 
ben, und  es  ist  ausdrOckllch  Teraeidinet,  dasa  einer  dieser  Schwaben  den 
NfiniMii  Spioj^flf'chwnb  hatte  von  der  oinfachen  Thatsache.  das«»  sein  Xasen- 
kntarrli  hü  bedetitend  war,  dass  er  den  Aerntol  fortwährend  mit  seinem 
Sekrete  beschmutzen  niusste.  Ich  sobliesse  daraus,  dass  zu  jener  Zeit  der 
Schnupfen  sehr  häufig  gewesen  Ist.  Waa  die  Scbnupftficher  betrifft,  ao 
kamen  dieselben  ungefähr  zur  selben  Zeit  auf  wie  die  Heraden.  Die  Jung- 
fräulein des  Z*  hiiien-,  Elften-,  Zwölften-.Tahrhunderts  hotten  keine  Hem- 
den, sie  schlieieu  in  einer  Decke  oder  im  Kleid.  Was  wollen  8ie  daraus 
achliesaen?  Aber  mir  scheint,  dass  nicht' die  Kaltnr,  die  Sehnnpftoeher 
und  Hemden  uns  Krankheiten  gebracht  haben,  sondern  es  ist  wahrschelff* 
lieb,  dasa  die  Unku*tar  gerade  au  solchen  Krankheiten  sehr  viel  beigetragen 
hat. 

Noch  eins  vielleicht.  Dr.  Freudenthal  hat  von  Comet  und  seiner  Sta- 
tistik gesprochen.  Ich  dürfte  wohl  anfflhren,  dass  in  den  allerletaten 
Jahren  bis  In  das  vorige  Jahr  hinein  Cornet  selber  eine  Anzahl  Beobach- 
tnntren  veröffentlicht  hat.  nnch  denen  die  Statistik  in  d(>n  ?>flFentIichen  An- 
stalten und  speziell  Gefängnissen  von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden  ist, 
im  selben  Mass  wie  die  Verordnungen  des  Reichsgesuudheitsamtes  auch 
auf  die  Gefängnisse  Anwendung  gefunden  haben.  Während  ea  gana  ge- 
wiss  richtig  ist,  dass  die  sitzende  Lebensweise,  Mangel  an  guter  Luft  und 
genügender  Ijunjrencirciilation  die  Tuberkulose  mehr  verbreitet  hat,  so 
ist  es  auch  richtig,  dass  mit  den  geeigneten  mwiernen  Massnahmen  die 
SterUidikeit  bedeutend  Terringert  werden  kann,  selbst  In  solchen  An- 
stalten, nnd  Tcrringert  worden  1st. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann:  Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  will  ich  nur  we- 
nige Bemerkungen  machen.  Ich  mochte  in  Bezug  auf  die  Nase  kurz  er-  . 
wähnen,  dass  von  einem  englischen  Kollegen  Untersuchungen  gemacht 
worden  sind,  die  nachgewiesen  haben,  daaa  die  Nase  selbst  Sekrete  abson- 
dert, die  der  Entwickelung  von  Bacillen  nldlt  gflnstig  dnd.  In  Bezug  auf 
die  Gefiibrliohkeit  und  Wichtigkeit  fifs  Nasenrachenrnnnis  werden  auch  in 
der  letzten  Zeit  von  zwei  französichen  Autoren  Versuche  gemacht,  welche 
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ergaben,  dass  mit  Thoilen  von  operativ  entferuten  adenoiden  Vegetationen, 

experimentollo  Tuberkulose  erzonpt  wordf!»  K-hthi.  Weitere  Untorsuch!TTi- 
gen,  die  bis  in  dieses  Jalir  hineiureichen,  liabeu  jedocti  nacbgewieten,  dtwt 
di«i  Dicht  8o  gefährlich  ist 

Dr.  Toeplhs:  Ich  mtfeht«  nar  meine  Verwunderung  darüber  aiiMpre> 
chen,  dm  Dr.  Freadenthal  leine  üntervochniigen  im  MonteSoie  Hone 

gemacht  hat.  Es  ist  nicht  2U  verwundern,  das«  faat  bei  allen  133  Patienten 
Bacillen  gofundon  w.»r<lon  nind,  in  einem  Haus,  wo  die  HlUftr«  «'immtlicher 
Patienten  aus  TuberkuJüseu  besteht.  Wenn  Dr.  Freudenthal  seine  Unter- 
BUChungen  in  einem  anderen  Hospital  vorgenommen  hätte,  dann  w&ren 
die  Reraltate  mehr  beweiitend  gewesen. 

Dr.  Bloch:  leb  möchte  mich  nur  den  Bemerlcnngen,  die  Dr.  Melti»  ft- 

macht  hat,  und  inst)esondere  seiner  Theorie  Uber  das  häufige  Vorkommen 
von  Tuberkulose  gerade  in  der  Lungenspitze  vollknmnipn  an  seh  Hessen. 
Zur  Bekräftigung  dieser  seiner  Erklärung  mochte  ich  eine  Beobachtung 
nnfttbren,  die  mir  aufgefallen  ist,  und  die  ich  sonst  nicht  erwähnt  finde. 
Icli  babe  eine  Aniabl  Kinder  mit  Tuberknloee  gesehen,  nnd  ich  liibe  da 
thatsäehlich  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden«  das«  die 
Tuberkulose  vornehmlich  nur  in  den  Fnterlappen  etablirt  war.  nicht  an 
der  Spitze.  Daa  bestätigt  die  Theorie,  dasa  durch  verstärkte  Exspiration, 
wie  s.  B,  beim  Husten,  die  TuberkelbaciUen  in  die  Spitse  liineingeprewt 
werden  nnd,  weil  daeelbat  eine  sehr  geringfügige  Ventilation  stattfindet, 
dort  einen  guten  Culturboden  finden.  Bei  Kindern  ist  die  Spitxe  aber  besser 
ventilirt,  weil  die  Knochen  und  Gelenke  noch  nicht  so  stnrr  sind  und  daher 
vielmehr  Spielraum  gewähren.  Ich  erkläre  mir  dadurch  das  häutige  Vor- 
kommen der  Tuberkulose  an  der  Baaia  bei  Kindern.  —  Ich  habe  nur  am 
daa  Wort  gebeten,  um  die  Herren,  die  mehr  Erfahrung  haben  als  Ich,  m 
fragen,  ob  sie  auch  die  BeobachtuiiK  Kemacht  haben,  doss  bei  Kindern 
die  Tuberkulose  vorzüglich  häufig  in  der  Basis  etablirt  ist. 

Dr.  Preudenthal  tS^-hlusswort):  Was  Dr.  Cai!!»'  '/("sfifrt  hat,  hat  mich 
sehr  interessirt,  duüs  uämiich  die  Anzahl  der  luiektiousfäüe  im  HoKpitai 
infolge  seiner  NasenrachentoUette  sehr  vermindert  wurde.  Und  ich  werde 
meine  Ansicht  wohl  dabin  ändern,  dasa  ich  fttr  HoapItHler,  wo  flberhanpl 
andere  Bedingungen  herrschen,  als  im  gewöhnlichen  Leben,  seine  Nasen* 
raehentoilette  gelten  lassen  will.  Im  gewöhiüiclien  Leben  kann  ich  mich 
für  gesunde  Kinder  nicht  dazu  entschliessen. 

Manche  Bemerkungen  rühren  daher,  dass  ich  meinen  Vortrag  nicht  voU- 
atindig  vorlesen  konnte,  nm  Sie  nicht  zu  lange  tu  belästigen.  Bs  wird 
mich  ausserordentlich  freuen,  die  ErfahruiiRen  zu  lesen,  die  Dr.  Meitzer 
mit  dem  Ductus  thoracicus  macht.  Ich  hal)o  keine  eigenen  Erfahrungen, 
sondern  stütze  mich  auf  diejenigen  der  pathologischen  Auatomen.  Ich 
freue  mich,  dass  Dr.  Meitzer  mit  mir  darin  ubereinstimmt,  dass  Ruhe  ein 
wesentlicher  Faktor  Ist  in  der  Aetiogoie  der  Tnhekulose,  und  da  finden 
wir  keinen  günstigeren  Plats  als  den  Nasenrachenraum.  Die  Auseinander- 
setzung des  Herrn  Meitzer  über  Inspiration,  Expiration  nnd  die  Lun>fen- 
spitze  waren  mir  aucl»  iK'kaunt,  und  ich  verstehe  nicht,  wie  noch  jetzt  die 
Theorie  von  dem  verminderten  Eintritt  und  Austritt  der  Luft  in  mandien 
Lehrbäcliem  vertreten  werden  kann. 

Dr  .Jacobi  erwähnte  Prof.  Freund.  Nun,  meine  Herren,  Sie  wissen 
nlle.  wie  rirl  mehr  praktts«  In«  ?>fahninp  T^r  .Tacolä  hat  als  ich,  und  ich 
hoffe,  wir  werden  noch  sehr  viel  von  ihm  lernen.   At»er  trotzdem,  uehmeo 
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wir  z.  B.  oiu  dernrtipos  Intlividuura  an,  das  nngoblicli  priidiBponirt  ist.  cine 
Familie,  in  der  alle  Tier,  fUnf  Kinder  prüdisponirt  wilren  zur  Tuberkulose. 
Brinsen  Sie  drei  Kinder  in  h^gieniadi  gflnttice  VerliältniMM,  and  tie  wer- 
den mit  ziemlicher  Sidierhelt  der  Tuberknloee  entfinnen»  während  die  an- 

don  ii  Kinder,  welche  der  nlten  BeRchäftigung  UlKTlnssen  bleiben,  disponirt 
11»  ib«'n  und  tuberbul«"«  wordon.  Dn8  ist  doch  ein  sehr  starker  Beweis 
dafUr,  dasR  die  Beschäftigung,  die  Lebensweise  etc.  sehr  viel  hierbei  zu 
thnn  haben. 

Die  Thataadien,  die  Dr.  Gleitsmann  erwähnt  hat,  liabe  ich  yorgebracht 

nnd  die  T^ntfrsnrhnnprcn  von  Hewlett  nnd  Thompson  orwShnt,  we!f-ho 
die  sehr  intcrf^«^;! rite  Thntsaeiu»  konstatiren.  d;iss  die  meisten  Bacillen  sicli 
im  VeHtibuiuui  uuthalten;  das  ist  l>ei  ganz  gesunden  Nasen.  Bei  patholo- 
liaclien  Znattnden  iat  das  ander«. 

Dr.  Toeplitz  muss  ich  erwiedem,  daaa  allerdings  die  Hälfte  der  Patien- 
ten im  Montifiore  Home  tul>erkulds  sind.  nXx^r  von  meinen  Füllen  waren 
etwa  S4)  nicht  tuberkulfie,  nnd  nur  der  liest  von  etwa  50  waren  schwind- 
süchtig. 

Dr.  J.  W.  OlMtaaatin:  Ich  erlaube  mir  den  Ven^n  darauf  anfmerksain 
an  machn«  dasa  nnaer  Bbrennitglied  Dr.  Rudolf  Virchow  nidtaten  Dien- 
stag, den  13.  Oktober  seinen  Ta-jHliri/jen  Ordinrtstag  feiert,  zu  dem  f!:roS8- 
artijre  Vorbereitungen  in  I )euts<*liland  getrofTen  werden,  und  ich  wollte 
anfra^jen,  ob  es  nicht  passend  wäre,  dass  diese  (ieselischaft  ihm  einen 
telegraphischen  GlQckwnnseh  tnsende.  Ich  mOchte  daher  den  Antrag 
«teilen,  dass  Präsident  Und  Sekretär  denselben  anfertigen  und  absenden. 

PrIJM.  r>r.  Willy  Meyer:  Wird  dieser  Antrag  unterstHtst?  (Ja),  Ich 
bitte  alle  Herren,  <lie  dafür  sind  nnf/nstofien.  (Geschieht). 

Der  Antrag  ist  eiiiHtiuimig  augeuummen. 

Bdünsa  nnd  Vertagung. 
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Therapeutische  Notizen. 

—  In  dem  hyowt  medlclnischeii  Tereine  demonstrlrte,  wie  im 
,,LyoD.  M6d.'*p  UM,  Nr.  13  berichtet  wird.  B  er  a  r  d  ein  a^jähr.  Welto, 
welcheB  mit  Vortliell  durch  22  Jahre  gegen  Ihren  Prc^pe  der  Scbeideb 
eombinlrt  mit  Cysto-  und  Rectokole,  eine  Cltrone  als  Pes- 
sar In  m  gebrauchte,  welche  sie  sich  jc<len  Monat  in  die  Scheide  ein- 
führte. Die  nach  einem  Monate  ent lernte  Citrone  war  immer  ganz 
unverändert,  hatte  namentlich  lieiueu  üblen  Geruch  und  war  nicht 
angefault.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  Schleimhant  der 
Scheide  und  der  Portio  ganz  intact,  roeenrotli  gefärbt  nnd  ohne  Jede 
Abeebilf emng.  B.  liftlt  daher  die  Citrone  fOr  ein  wahrhaft  antieepti- 
■cbes  Peesarium,  welche  sich  mit  Vorthell  bei  Prolaps  in  der  GUmax 
anwenden  liesee.  Hervorgehoben  mnes  werden,  dass  die  Fran  unge- 
stört lhr<>n  {schweren  Arlieiten  nachging  nnd  jede  körperliche  Hygiene 
anseer  Acht  lieee. 

—  Cocalnverpfftung.  Rybalioft  erwähnt  in  der  Neurologi- 
schen Gesellschaft  von  >foskau  daj^  von  Maj;uan  beschriebene  Symp- 
ton)  als  eines  der  wichtitjsten  dlagnostis<  Inni  Merkmale  der  Cocainver- 
giftung.  Da.s8elbe  besteht  In  einer  rJefutiisliallucinatiou;  der  Patient 
glaubt,  einen  rundlichen  Fremdliöriier  unter  der  Uaut  zu  fühlen,  in 
der  Grtfeee  eines  Sandkorns  oder  noch  etwas  giOsser  imd  klagt  dem- 
entsprechend fil>er  Mikroben,  Wfirmer  oder  Krystallet  die  unter  der 
Haut  liegen.  Dieses  Symptom  Ist  das  einsige,  das  der  CocalnTer- 
glftnng  elgenthOmlich  Ist,  während  die  andern  ebenso  beim  Alkoholis- 
mus und  anderen  Giften  beobachtet  werden.  Als  Illustration  erwähnt 
Korsakoff  einen  Fall,  in  dem  eine  Fran,  die  mit  multipler  Xenritts 
behaftet  war.  über  „Würmer  unter  der  Haut"  klagte.  Ks  sielli»'  s  eh 
heraus,  dass  «lieselbe  Innpe  Zi-it  cocainhaltige  Vaglnnltampons  benutzt 
hatte.    Mit  deren  UeseitlKLiii;.;  verschwanden  auch  die  .. Würmer. ** 

—  D  i  ^  1  t  a  1  i  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  <1  e  r  r  n  c  u  m  o  n  i  e.  Barth 
empfiehlt  in  der  Semaine  m^lcale  für  manche  Fälle  von  Pneumonie 
die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  von  Digitalis  nach  dem  Vorgang 
▼on  Traube,  Petrescu  und  HuePPeL  Wenn  der  Kranke  kräftig,  nicht 
fiber  40  Jahre  und  sonst  frei  von  organischen  Erkrankungen  ist,  gibt 
er  den  Bädern  den  Vorzug,  anderen  Falles  aber,  besonders  bei, 
schwachem  Herzen,  soll  Digitalis  In  Dosen  TOn  3—5  g.  des  Pulv.  foL 
dig.  pro  die  im  Infus  mit  Rum  und  Üranpensyrup  jroeebf'n  wor<!en 
MMssipes  Erbrechen  und  Schwiu<lel  sind  keine  Contraindication,  aber 
die  Behandlunj;  muss  fortj;esetzt  werden,  bis  der  Puls  äusserst  ver- 
langsamt o<ler  unregelmässig  wird.  Petrescu  gibt  sogar  7--8  pro  die 
3t-4  Tige  hintereinander,  ohne  eine  Intoxication  erlebt  zu  haben«  Br 
hatte  bei  dieser  Behandlungsmethode  bei  825  Fällen  eine  Mortalität 
▼on  2»06  Present 
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~  In  einem  .Artikel  der  „Prag.  med.  Woch/*  (1896,  Nr.  39)  besprtdit 
Dr.  Adler  die  herMmmUcben  Bebandlnngametlioden  der  Bchwel«- 
(flaee,  Ton  denen  swei  Arten  oittemclileden  worden  können.  Bei  der 
eraten  Art  sncht  man  durch  aufsaugende  Mittel  das  Uebel  zu  beheben, 
bei  der  zwolten  kommen  secrctionshemmende  Mittel  zur  Verwendung. 
Zu  den  aufsaugenden  Mitteln  gehören  vor  Allem  die  verschiedenen 
Streupulver,  die  schon  dadurch  unbequem  sind,  weil  sie  alle  Tage  ange- 
wendet werden  müssen.  .Von  den  secrettonahemmenden  Mitteln  hat 
■ich  dem  Yerf.  das  Formalin  inr  BehandlnniT  der 
8ch  weiss ftt see  glKniend  bewährt  Bs  werden  sn  diesem  Zwecke 
tftgUch  die  befallenen  Hautpartien  mit  der  im  Handel  vorkommenden 
Formalinlö^utier  (Merok)  hoyiinselt.  Nach  2—3  Tagen  bildet  sich  ein 
vollkommen  trockener  Sc  liorf  und  die  Secretion  hört  wie  mit  einem 
Schlag  auf.  Die  Wirkung  hiilt  2—3  Wochen,  je  nach  dem  Grade  des 
Iieidens,  an.  Bei  vorhandenen  Schrunden  müssen  dieselben  erst  durch 
Salbenbehasdlnns  svr  Heünng  gebracht  werden«  Auch  die  Xllnath« 
mnnff  der  Fennallndlmpfe  Ist  möglichst  sn  venneldent  da  sie  die 
Hnnd*  nnd  Bacfaenschlelmhant  leicht  reisen. 
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Allerlei. 

—  Universitiltsnachriciilen.  München.  Dio  ErnonQung  des  Prof. 
Dr.  B  u  m  m  in  Erlangen  zum  orüeotiicUea  Frofessor  der  Fsycblatrie 
hier  ist  Duomebr  erfolgt. 

—  TodesfttUe.  Hamburg.  Am  la  d.  IL  starb  la  Maddra  dir 
bekannte  Neorologe  und  frtthere  Oberant  am  hiesigen  AUgenMinm 
Krankanbanae  Dt.  Oarl  Blsenlobr.  B.,  gebmn  In  Pfortheim  In 
Jahre  1847,  kam  Im  Jahre  1876  all  Aaalttannnt  dar  medldniachea 
Abthollung  an  dai  Allgemeine  Krankenhaus  und  wurde  Anfang  der 
80er  Jahre  zum  Oberarzt  pr^vHhlt.  E.  hat  sicli  durch  eine  Reihe  neti- 
rologlscher  Arbelten  einen  Namen  auf  dem  Gebiet  der  Nervenheilliunde 
erworben,  der  weit  über  die  Grenzen  seiner  neuen  Vaterstadt  hinaus- 
ging. Die  Ton  Ibra  gepflegte  Speeialwlssenschaft  verliert  in  ilun  einen 
ihrer  gelehrtesten  und  bervorrageudsten  Vertreter.  £r  verstand  es 
bemders  aii<di,  jttng«re  Oollegen  für  Mtn  Fa«äi  wa  intMWtirva;  ansare 
hiesigen  Nemrologen  sind  grOMten  ThallB  alle  Sohttler  oder  AselsteDtcii 
B.'a  gewesen.  In  den  totsten  Jahren  tttt  B.  an  einer  Tnberealose  des 
Larynx,  die  ihn  ylelfa<^  Ton  Hamburg  fturtfUhrte.  Ihr  Ist  er  auch 
Jetzt  auf  Madeira,  das  er  erst  vor  Knnem  anfsnchte,  erlegen.  (MAnoh. 
Med.  Woch.) 

—  Halle.  Hier  starb  Geh.  Medlzinalrath  Prof.  Theodor 
Ackermann,  langjähritjer  Ordinarus  «1er  pathologiBchen  Anatomie 
an  der  UnlTersltät.  Kr  war  am  17.  Septeml>er  1825  in  Wismar  ge- 
boren und  hatte  Tor  zwei  Jahren  seine  Lehrthätigfceit  aufgegeben. 
Sein  Nachfolger  1st  Prof.  Bbertb. 

In  B e r Ii n  Terschled  am  2.  KoTembcr  in  Folge  eines  Schiaganfniks 
einer  der  yerdlentesten  Syphilldologen  Dentschlands,  der  Qehelmrath 
Dr.  Georg  Lewin. 

—  GefJtorben  sind  ferner:  In  Stettin  der  Chefarzt  d<'s  dortigen 
Krantpnhauses  Kothnnlen,  Dr.  IT  n  n  s  S  c  h  m  i  d,  ein  Schüler  Hei- 
ne c  k  e  '  s  und  K  ü  s  t  e  r  '  s,  au  den  Folgen  einer  Wundlnfection;  in 
Danzig  der  hervorragende  Oculist  Dr.  M.  Schneller,  (i2  Jahre  alt 

—  Prof essor  Dr.  Grashey  ist  nun,  nachdem  er  s^t  Onddens 
Tode,  also  seit  10  Jahren,  die  Krelshrrenanstalt  Mttnchen  geleitet  hatte, 
Ton  dieser  Steilnng  and  suglelch  yon  seiner  Professor  sorflckgetreteii. 
nm  an  Keischenstelnefs  Stelle  den  Posten  eines  Medislaairef ereaten 
ttber  das  bayerische  MedlslnalweBen  zu  übernehmen. 

—  Berlin.  Vom  Dezembor  ab  wird  eine  neue  Monntssrhrift  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  herausgegeben  von  Professor  Dr.  C.  Wer- 
nicke, HroRlau,  Professor  Dr.  Tb.  Ziehen,  Jena,  im  Verla c  von 
S.  Karger  in  Berlin  NW  b  erscheinen.    Der  Jalugaug  kostet  o2  Jil. 

—  Prof.  Dr.  B  r  n  8 1  F  r  a  e  n  k  e  1  in  Breslau  hat  sich  wegen  so- 
nehmender,  hochgradiger  Kvnsichtlgkelt  einer  Operation  mit  bestem 
Brfolge  nntenogen,  sodass  er  Jetst  seine  wissenschaftll^e  nnd  piak* 
tlsdw  ThAtigkeit  la  vollem  Umfange  wieder  aufnimmt — Der  Professor 
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der  Staatsaraneikunde  Dr.  8.  Rubnow  in  3urjew  (Dorpat)  ist  be- 
reit« nacb  Moskau  übergesiedelt,  um  den  bisber  von  Professor  Dr. 
Brismann  beUeldeten  Lehntnbl  der  Hygiene  an  der  Moskauer 
Untymttftt  m  fibemehmen. 

»Berlin.  Man  plant  eine  dentscbe  Gesellecliaft  fttr  patholo- 
gische Anatomie,  die  ihro  Sitzung^'n  jülirllfh  im  Ausdilns^  nn  die 
NatnrforschervorsnmmhniE;  nltlialten  will.  Mit  der  \'()rbereituug  der 
Organisation  ist  eine  Conunission  betraut,  bestellend  aus  den  Prof. 
V 1  r  c  h  o  w  (Berlin),  vonRelciiugliausen  (Strassburg),  P  o  n- 
ftok  (Breslau),  Ziegler  (Freiburg),  Cblari  (Prag)  und  Hanau 
(Glessen). 

—  Auf  eine  besonders  gefahrliche  Ansteckungsquelte  fttr  Tuber- 
kttloae  macht  Dr,  B  rn  a  tz-Königsberg  aufmerksam.  Dies  betrifft, 
wie  wir  der  ..D  >r  Ztg."  entnehmen,  besonders  die  woblliabenderen 
Familien,  wo  drr  ..spniehlvundiK^  '  T'npngei  so  oft  zur  Zierde  und  zur 
Belustigung  geiiuiten  w  ird.  Die  i'aiuigeien  leiden  bekanntlich  sehr  oft 
an  Tuberkulose.  Vou  154  l'apagcien.  die  In  der  Berliner  Tblerkllnlk 
Iii  den  Jalrai  1886  bis  18fM  bebaadelt  wurden,  waren  56  i8ßJSt  Sjf)  tuber- 
kulös. Die  Tuberkulose  tritt  bier  sowoU  InaerUcb,  als  äosserlich  auf. 
Im  letiteren  Falle  handelt  es  sich  um  harte  Geschwülste  (Tuberkulose), 
welehe  sich  in  der  Haut  unter  Verhornnner  Ihrer  äusseren  Srliif  hten 
bilden.  Bra  atz  selbst  hatte  Gelegenheit,  die  Section  eines  getödteten 
Papageis  vorzunehmen.  Er  fand,  dass  die  Lungen  zwar  gesund  waren, 
dass  aber  die  weissllchen  Flecke,  welche  das  Herzfleisch  bedeckten, 
■abUose  Mengen  von  TuberkelbacUlen  entbleiten.  Wenn  man  in  Be- 
tracht siebt,  wie  Intim  oft  der  Yerkehr  namentUcb  der  jOageren  Fa* 
milienmitglieder  mit  dem  Papagei  ist,  so  wird  man  dem  geschilderten 
Umstände  gewiss  mehr  Beachtung  schenken  müssen. 


Karl  Heitzmann  t 

Mit  tiefem  Bedauern  haben  wir  den  am  6.  Desember  in  Rom  er. 
folgten  Tod  Dr.  Karl  Heltsmann's  lu  melden.  Da  seiner  Bedeutung 
als  Arzt  und  Pathologe  In  einem  besondecen  Vortrage,  wie  wir  hören, 

gedacht  werden  soll,  der  vermuthlich  in  dieser  Zeitschrift  zum  Ab- 
drnck  gelangen  wird,  so  beschränken  wir  uns,  um  nicht  vorsugrelfen, 
auf  diese  kurze  Notiz. 

Das  Hinscheiden  Heltzmanu's  ist  zweifellos  ein  Verlust  für  die  ge- 
summte medldnische  Welt,  in  der  er  durch  seine  Tielfachen  Arbeiten, 
wenn  auch  hauptsächlich  durch  seinen  Atlas,  so  Tortellbaft  bekannt 
war.  New  York  jedoch  hat  besonderen  Grund  sein  Ableben  su  be^ 
trauern,  da  er  durch  seine  lebhaften,  oft  mit  Humor  gewürzten  Dls- 
CUBSionen  viele  der  wissenschaftlichen  hiesigen  Versammlnnpen  be- 
lebte. Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York  end- 
lich verliert  in  ilim  iliren  treuesten  Förderer  und  Freund,  dem  sie  zu 
dauerndem  Danke  verpülehtet  ist. 
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Eingesandt. 

Handbuch  flor  speclcllcn  Thernpio  innerer  Krankheiten,  hcmus- 
gegeben  Ton  Dr.  F.  Pengoldt  und  Dr.  R.  StinUiog.  27.  (Scbluss)  Lie- 
ferung. 

Bibliothek  der  gt^aiunilen  medlcinlschen  Wissenschaften  für  prak- 
tische Aerzte  und  Spezialäxzte,  herausgegeben  Ton  Flof.  Dr.  A. 
I>ra8che.  107.«-llft.  Llefenuiic- 

BerUner  Klinik.  Heft  99.  Die  Taberknlose  der  Tanellle  bei  Kin- 
dern, von  Dr.  Bugen  Scbleelnger»  Berlin. 

Heft  100.  Znr  Lehre  von  der  DarmelnUemmmc  In  Inneren  Banch- 
felltaschen,  von  Dr.  A.  Aschofif. 

Handbuch  dor  (JynJlkolo^cIe,  !i  hon  von  J.  Veit,  Leiden. 

Erster  Band.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden.  189T.  (Durch 
Lemcke  &  Büchner.). 

Beiträge  zur  Kenntniss  von  Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen 
Malaria  In  Kameron.  Von  Dr.  Albert  Plehn.  Berlin»  1896.  Vertag 
Ton  August  Hirschwald. 

Handbuch  der  Laryngologle  und  Rhinologle.  herausgegeben  Ton  Dr. 
Faul  Heymaon.  4.  Lieferung.  (I.  Band.  2.  Lieferung.). 


An  die  Leser. 

OetM/tttOie  Ziuehriftm,  G^dsendungen,  BesteUungeD,  u.  s.  w..  ctnd 
SU  richten  an  :  Medical  Honliily  Publishing  Ca."  17-27  Vandewater  Streelk 
New  York 

Manuaeripte,  Weohselblütter  und  Anlhtgen  besttgUoh  des  Inhaltes  sin 
an  den  Heiausgeber  cu  lichten. 

OTTO  G.  T.  KTT.TANI. 

133  E.  57.  Str. 


Deutsclies  Import-Hnns  sucht  einen  niit  besten  Referenzen  ver- 
sehenen Arzt  zur  Emluhruug  und  zum  Vertrieb  wichtiger,  patentirter 
medicinischer  Neuheiten.  Deufech-Amerikaner  mit  gutem  Bekannten- 
kreise  bevorzugt.  AnezWeten  mit  Angabe  des  Alters  und  der  Gehalts» 
anspräche  unter  C.  N.  T.  M.  M. 

Medictl  Monthly  Publishing  Ca.  17—37  Vandewater  stoeet 
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